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Schulisches Lern – und Förderzentrum  
Alte Landstr.104  40489 Düsseldorf  Tel.: 0211-407664 

 

B I T T E   I N   D R U C K S C H R I F T   A U S F Ü L L E N 
 

Schulisches Lern- und Förderzentrum (ehemals Tagesinternat) der 

Kaiserswerther Diakonie, Alte Landstraße 104, 40489 Düsseldorf 
    

�  Anmeldung für die Hausaufgabenbetreuung zum __________________________ 
        �   Montag von  ______bis______    
        �   Dienstag von ______bis______  
        �   Mittwoch von  ______bis______  
        �   Donnerstag von  ______bis______ 
        �   Freitag von   ______bis______ 
        Mittagessen: �  Montag   �  Dienstag   �  Mittwoch   �  Donnerstag   �  Freitag 
 
 

�  Anmeldung zur Nachhilfe im Fach: _________________________ 
 
Schülerin / Schüler  
Vorname / Name  
Geburtsdatum  
Geburtsort  
Staatsangehörigkeit  
Konfession  
Krankenkasse  
Handy  
Schule/Klasse  
 
Mutter ALLEINERZIEHEND               GEMEINSAMES SORGERECHT 

Ja  □   Nein   □                              Ja   □   Nein  □ 
Vorname / Name  
Postleitzahl / Wohnort  
Straße  
Telefon / Fax privat  
Telefon / Fax beruflich  
Handy  
E-Mail Adresse  
Beruf  
 
Vater ALLEINERZIEHEND                   GEMEINSAMES SORGERECHT  

Ja  □      Nein □                         Ja □       Nein  □ 
Vorname / Name  
Postleitzahl / Wohnort  
Straße  
Telefon / Fax privat  
Telefon / Fax beruflich  
Handy  
E-Mail Adresse  
Beruf  
 


