
EMIL - Fragebogen

Die genannten Zeiträume sind Anhaltswerte, in denen sich die Mithilfe von Eltern als EMIL bewährt

hat. Ihre Mithilfe können Sie zeitlich völlig flexibel gestalten und sich dabei an Ihren persönlichen 

Bedürfnissen orientieren. Wir freuen uns über jede Mithilfe! Bitte füllen Sie den unteren Abschnitt 

aus und geben Sie ihn in der Schule ab (Briefkasten, Sekretariat).

Ihre Mitarbeit ist uns in folgenden Bereichen willkommen:

 Mithilfe im Bistro-Betrieb:

Zeitraum:     Montag bis Freitag         8:30 -11:30 Uhr 

                                                                beim Brötchen Belegen,

                                                                                            11:15 -14.15 Uhr 

                                                                                                                 bei der Essensausgabe

 Mithilfe bei der Mittagsbetreuung für die Klassen 5 und 6

Zeitraum:     Dienstag und Donnerstag                    12.00 -14.00 Uhr

 Mithilfe in der Bibliothek

      Zeitraum:      Montag und Freitag                                         12.00 -14.00 Uhr

 Arbeitsgemeinschaft/Zusatzangebote 

      (z.B. Nähen/Handarbeiten, Musik, Kreativangebote, Sprachen, Kochen u.a. im Rahmen 

      des  Jugendbegleiter-Programms mit Aufwandsentschädigung)

      Zeitraum:      nach Absprache mit der Schulleitung

 Mithilfe bei der Hausaufgabenbetreuung (HAB):

Zeitraum:     Montag und Mittwoch                  13.10 –13.55 Uhr

                     Dienstag und Donnerstag          14.25 - 15.10 Uhr

     Eltern, die bei der Hausaufgabenbetreuung mitarbeiten, können aus dem 

     Landesprogramm eine Aufwandsentschädigung von 7 € pro Unterrichtsstunde erhalten.



  Bistro-Betrieb           Mittagsbetreuung                  Bibliothek

 Montag         Dienstag         Mittwoch         Donnerstag         Freitag    

 jede Woche      alle 2 Wochen      alle 3 Wochen      alle 4 Wochen   

in der Zeit von ______________ Uhr bis ______________ Uhr

Ich biete eine Arbeitsgemeinschaft an:_____________________________________

 (z.B. im Bereich Sport, Musik, Werken)

 Montag      Dienstag      Mittwoch      Donnerstag      Freitag    

Hausaufgabenbetreuung

 Montag      Dienstag      Mittwoch      Donnerstag        

 jede Woche      alle 2 Wochen  

Helfer: 

Name, Vorname __________________________________________________

PLZ ___________Wohnort_____________________ 

Straße_____________________________________

Tel.Nr.:_____________________________________

E-Mail__________________________________________________________

Name des Kindes und Klasse__________________________________ 
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