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- Kostenvoranschlag – 

- Maliyet tahmini - 
Anlage zum Formblatt „– Lernförderung -“ 

„– Öğrenme Desteği Formuna Ek -“ 
 

Sorgeberechtigte/r 
Velayet sahibi 

Name, Vorname des Kindes 

Çocuğun Soyadı, Adı 

 

Geburtsdatum 

Doğum tarihi 

 

Jahrgangsstufe 

Sınıf 

 

Aktenzeichen 

Dosya numarası 

 

 

Vom Anbieter der Lernförderung vollständig auszufüllen 
Öğrenme Desteği Sağlayıcısı tarafından eksiksiz olarak doldurulacaktır 

 

Auf Grundlage der von der Schule ausgestellten „Bestätigung der Schule“ über den ergänzenden 
Lernförderbedarf wird folgendes Angebot erstellt:  
Okul tarafından düzenlenen “Okul Onayı” temelinde ek Öğrenim Desteği ihtiyacına yönelik aşağıdaki 
teklif oluşturulmuştur: 
 

 

 zu den im anliegenden Lernförderangebot bzw. –vertrag genannten Konditionen 

     Öğrenim desteği teklifi veya sözleşmesinde belirtilen koşullara göre  

 

 zu den nachfolgend genannten Konditionen 

     Aşağıda belirtilen koşullara göre 

 

Fächer: ______________________________________________________________________ 

Dersler: 

 

 Einzelunterricht     Tandemunterricht     Gruppenunterricht        

     Bireysel ders              İkili ders                         Grup dersi        

 

Die Kosten belaufen sich auf ___________ EUR     pro Stunde (45 Minuten)    pro Monat 

Maliyetler                                                                         saat başına (45 dakika)          aylık 
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Es wird das Vorliegen der nachfolgenden Qualifikation des Leistungsanbieters/der Nachhilfekraft 
bescheinigt (Nachweis ist beizufügen): 
Hizmet sağlayıcısının/öğretmenin aşağıdaki niteliklere sahip olduğunu belgeliyoruz (belge 
eklenmelidir): 

 
  Schüler*in/Student*in    

      Öğrenci 
 

  qualif izierte Person/Pädagoge/Pädagogin - mit einschlägiger Erfahrung/Studium 
      Nitelikli kişi/eğitimci - ilgili deneyim veya eğitim ile 
 

  Person mit der Befähigung für ein Lehramt 
      Öğretmenlik yetkisine sahip kişi 
 
 

Kontoverbindung des Leistungsanbieters 
Hizmet sağlayıcısının banka bilgileri 
 
Kontoinhaber: _________________________________________________________________ 
Hesap sahibi:  
 
Verwendungszweck: ____________________________________________________________ 
Kullanım amacı: 
 
IBAN: _____________________________________________________________________ ___ 
 
 
Adresse/Telefonnummer des Anbieters: _____________________________________________ 
Sağlayıcının adresi/telefon numarası  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
Ort/Datum                                                                             Unterschrift und Stempel des Anbieters  
Yer/Tarih                                                                               Sağlayıcının imzası ve mührü 

 


