
	 	
	
	
	
	

	

Teilnahme	an	den	LERNCHANCEN.SH	2021		
	

	
Sehr	geehrte	................................................................,	
	
unsere	Schule	wird	sich	in	den	kommenden	Sommerferien	wieder	an	der	
Aktion	LERNCHANCEN.SH,	die	letztes	Jahr	noch	„Lernsommer“	hieß,	beteiligen.		
	

Ziel	ist	es,	ausgewählten	Schüler*innen	in	der	letzten	Woche	der	Sommerferien	
die	Gelegenheit	zu	geben,	besonders	in	den	Kernfächern	Deutsch	und	Mathe	
Fachinhalte	zu	wiederholen	oder	zu	vertiefen,	sowie	ihre/seine	Kompetenzen	
im	Umgang	mit	digitalen	Medien	zu	erweitern.		
Damit	wollen	wir	Ihrem	und	weiteren	Kindern	die	Möglichkeit	geben,	die	
Anschlussfähigkeit	an	das	kommende	Schuljahr	zu	verbessern	und	gut	in	das	
neue	Schuljahr	zu	starten.		
	

Wir	würden	uns	freuen,	wenn	Ihre	Tochter	bzw.	Ihr	Sohn		
	
	 	 ............................................	,	..............		
	 	 	 	 Name	,		Klasse	

unser	Angebot	wahrnimmt.		
	
Mit	freundlichen	Grüßen	
	
	
	
!_________________________________________________________!	
	
Hiermit	bestätige	ich,	dass	mein	Sohn	/	meine	Tochter	
	
	 ...............................................................	,	..............				
	 	 	 	 Vor-	und	Zuname	,		Klasse	

	
das	Angebot	„LERNCHANCEN.SH	“	in	der	Zeit	vom	26.07.	-	30.07.2021	von	
jeweils	9.00	–	13.00	Uhr	verbindlich	wahrnehmen	wird.		
	
	
	 ...............................................................................................................	
	 	 	 Datum	und	Unterschrift	des/der	Erziehungsberechtigten	

________________________________________________	
Ort,	Datum,	Unterschrift	

	


