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Profilbogen für Förderschüler 
 

Gib den ausgefüllten Profilbogen (alle mit einem * markierten Felder sollten ausgefüllt sein) bei den 
jeweiligen Klassenstufenvertretern, Projekt- bzw. Schülerleitern ab oder lege ihn in das Fach „Schüler 

helfen Schülern“ im Sekretariat. Wir werden uns umgehend mit Dir in Verbindung setzen. 

 

* Name, Klasse: _________________________ 

 

* Anschrift: _________________________ _________________________ 
Straße und Hausnummer Postleitzahl (PLZ) und Wohnort 

 

* Kontakt: _________________________ _________________________ 
Telefon Handy 
 

_________________________ _________________________ 
E-Mail E-Mail Eltern 

 

* In welchem Fach/welchen Fächern hast Du Schwierigkeiten? Wer ist jeweils Dein(e) Fachleh-

rer(in)? 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

* Wann hast Du Zeit? _____________________________________________________________ 

 

Aus welcher Klassenstufe/welchen Klassenstufen sollte Dein/sollten Deine Junior-Teacher kom-

men oder hättest Du gern einen bestimmten/bestimmte Junior-Teacher? 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

Bevorzugst Du Einzel- oder Kleingruppenunterricht? Mit wem würdest Du im Falle von Klein-

gruppenunterricht gern zusammenarbeiten? 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

* Hast Du bereits Förderunterricht innerhalb des Projekts „Schüler helfen Schülern“ erhalten? 

Wenn ja, wer hat diesen erteilt? Soll die Zusammenarbeit fortgeführt werden? 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

Welche Wünsche bzw. Erwartungen hast Du an Förderunterricht bzw. den/die Junior-Teacher? 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

� Wir erhalten bereits eine Schulgeldermäßigung und möchten darüber hinaus auch einen 
(Teil-)Kostenfreiplatz im Projekt „Schüler helfen Schülern“ beantragen. 

 

* Schüler(in): * Eltern: 

 

________________________ __________ ________________________ __________ 
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift 


