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Intellego-Anhang zum Zusatzbogen Lernförderung (mit berlinpass) 
Gültig ab Schuljahr 2022/23  

Name der Schule: ______________________________________________________ 

□ Schüler       □ Schülerin

Name: _______________________ Vorname: _________________________    Geburtsdatum: _____________ 

Jahrgangsstufe: ________________ Klasse (z.B. 3a): _______________ 

Der berlinpass BuT ist gültig bis zum Datum: ______________________    Typ:  □ B1      □ B2     □ L

Mutter / Vater / Sorgeberechtigte*r / Vormund

□ Herr      □ Frau      Name: _______________________ Vorname: _____________________________________

Telefonnummer Festnetz: _______________________  Mobil: ________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________________ 

Bitte schreiben Sie gut lesbar. Telefon-Nr. / E-Mail-Adresse sind wichtig, um Sie über Kursstart und Änderungen informieren zu können.  

Förderbedarf besteht in den Fächern:    __________________________________________________________ 
Sie können mehrere Fächer angeben. Bitte nennen Sie die wichtigsten Fächer zuerst. 

Mein Kind wird an _____ Förderstunden (je 60 min) wöchentlich teilnehmen.  
 

Bei DaZ (Deutsch als Zweitsprache): wenn bekannt, bitte das Sprachniveau angeben (z.B. A1, B2):  ____________ 

Die Förderkurse finden in der Schule statt und werden von Intellego organisiert. 

• Die Förderkurse finden in Gruppen mit maximal 6 Schüler*innen, möglichst aus derselben Klassenstufe
statt. Inhalte sind Nachholen von Schulstoff, Vorbereiten von Klassenarbeiten, Hausaufgabenhilfe.

• Die Anmeldung gilt bis zum Schuljahresende. Eine Abmeldung vom Kurs ist mit einer Frist von 1 Monat zum

Monatsende schriftlich beim Intellego-Büro möglich. In Schulferien finden keine Kurse statt (außer ggf. als
Ferienkurse).

• Wichtig: Fehltermine Ihres Kindes bitte immer vorher bei Intellego bekannt geben. Bei mehrfach unent-
schuldigtem Fehlen kann der Kursplatz entfallen.

Für Grundschüler*innen: Besucht Ihr Kind nachmittags den Hort?  Wenn ja, bis zu welcher Uhrzeit: _________ 

Oder: Mein Kind kann auch nachmittags von zu Hause zum Kurs kommen:     □ ja      □ nein

Zu folgenden Nachmittagszeiten nach Schulschluss kann mein Kind NICHT am Förderunterricht teilnehmen:  

Tag (z.B. montags) Uhrzeit von/bis Grund (z.B. Fußball-Training, Physiotherapie) 

Bitte geben Sie nur unveränderliche Zeiten an. Wir berücksichtigen diese, können aber nicht garantieren, alle Wünsche zu erfüllen. 

□ Ich gebe mein Einverständnis für Online-Unterricht (Dies kann pandemiebedingt notwendig werden).

Die für die Lernförderung erforderlichen personenbezogenen Daten werden von Intellego gespeichert, zweckgebunden 
verarbeitet und an die Förderlehrkräfte und wenn nötig an das zuständige Schulpersonal weitergeleitet. Unsere Daten-
schutzhinweise finden Sie unter www.intellego.de. 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort  /  Datum  /  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder des/der Schülers/in (bei Volljährigkeit) 

Bitte schicken Sie dieses Blatt zusammen mit dem Zusatzbogen für die ergänzende Lernförderung sowie einer 
Kopie des Berlinpasses digital per Mail an: krenkler@leibniz-gymnasium.berlin. 
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