
Schüler helfen Schülern 
Dokumentationsbogen 

 

Tutor/in:  ______________________________________________ 

Schüler/in: ______________________________________________ 

 

Übersicht über die Stunden: 

 Datum Übungsschwerpunkt(kurz) Unterschriften Bezahlt 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

 

Wenn der Bogen voll ist oder die Nachhilfestunden nicht fortgeführt werden, gebt 

diesen Bogen bei Frau Söngen ab. 


