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Anlage zum Formblatt - Lernférderung -* e
Zatgcznik do formularza ,,- Wspieranie nauki/douczanie -”

Sorgeberechtigte/r/
Opiekun prawny

Name, Vorname des Kindes
Nazwisko Imie, dziecka

Geburtsdatum,
Data urodzenia

Jahrgangsstufe
Rok szkoly /klasa

Aktenzeichen
Numer sprawy

Vom Anbieter der Lemférderung vollstandig auszufiillen
Do wypelienia przez instytucje douczaniaw nauce

Auf Grundlage der von der Schule ausgestellten ,Bestatigung der Schule® Gber den ergdnzenden
Lernférderbedarfwird folgendes Angebot erstellt:

Na podstawie ,,Potwierdzenia szkoty” dotyczacego dodatkowego douczania w nauce, wystawionego
przez szkote, sporzgdzono nastepujgcy oferte:

Facher:

[ zu den im anliegenden Lernférderangebot bzw. -vertrag genannten Konditionen
wedtug warunkdéw okreslonych w zatgczonej ofercie lub umowie wsparcia w nauce

[] zu den nachfolgend genannten Konditionen
wedtug ponizej wymienionych warunkow

Przedmioty:

[] Einzelunterricht
Nauczanie indywidualne

Die Kosten belaufen sich auf
Koszt wynosi

[ ] Tandemunterricht
Nauczanie tandemowe

[ Gruppenunterricht
Nauczanie grupowe

EUR [ pro Stunde (45Minuten) [] pro Monat
EUR za godzine (45 minut) za miesigc
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Es wird das Vorliegen der nachfolgenden Qualifikation des Leistungsanbieters/der
Nachhilfekraft bescheinigt (Nachweis ist beizufliigen):

Potwierdzenie posiadania ponizszych kwalifikacji przez instytucje ustugi/douczania w nauce
(nalezy dotgczyc¢ dowod):

[ Schiiler*in/Student*in
Uczen/student

[ qualifizierte Person/Padagoge/Padagogin - mit einschlagiger Erfahrung/Studium
Osoba kwalifikowana/pedagog - z odpowiednim doswiadczeniem/studiami

[ Person mit der Befahigung fiir ein Lehramt
Osoba z kwalifikacjami nauczycielskimi

Kontoverbindung des Leistungsanbieters
Dane konta osoby/instytucji wykonujacej

Kontoinhaber:

Wrhasciciel konta:

Verwendungszweck:

Cel przelewu:

IBAN:

Adresse/Telefonnummer des Anbieters:

Adres/telefon dostawcy:

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Anbieters
Miejsce/data Podpis i pieczatka dostawcy

Stand: Juni 2025 2/2



