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Besuch der Lernwerkstatt 
 

 
Sehr geehrte Eltern, 

um Ihrem Sohn / Ihrer Tochter _________________________________, Klasse __________, eine 

zusätzliche Förderung zu ermöglichen, empfehle ich Ihrem Kind den Besuch der Lernwerkstatt in dem 

oben angekreuzten Fach / den oben angekreuzten Fächern.  

In der Lernwerkstatt kann Ihr Kind Unterrichtsinhalte wiederholen sowie einzelne Themen vertiefen. Es 

steht Ihrem Kind frei, an welchem Tag und zu welcher Zeit es in die Lernwerkstatt geht. Der Besuch 

einmal pro Woche je 40 Minuten ist jedoch verbindlich. Zur Feststellung der regelmäßigen Anwesenheit 

führt Ihr Kind eine Laufkarte, auf der die Anwesenheit und die erarbeiteten Inhalte dokumentiert 

werden.  

Für folgende Schülerinnen und Schüler ist der Lernwerkstattbesuch einmal pro Woche verpflichtend: 

 Nachteilsausgleich (z. B. längere Bearbeitungszeit bei Klassenarbeiten)  

 Abweichung von den Grundsätzen der allgemeinen Leistungsfeststellung (z. B.  zeitweiser Verzicht 

auf eine Bewertung der Rechtschreibleistung in allen betroffenen Fächern) 

Bei einer nachgewiesenen außerschulischen Förderung kann auf den Besuch der Lernwerkstatt 

verzichtet werden.  

 
Mit freundlichen Grüßen 

 
___________________ 
Unterschrift Fachlehrkraft 

 
 
 
 
 
 
 
 

Halbjahr:  

Lernwerkstatt (R126 Neubau-Süd) 
 
Deutsch 
 

 
Mathe 
  

 
Englisch 
 

 
Französisch 

 

 
Latein 

 

 
Spanisch 

Besuch der Lernwerkstatt        

Nachteilsausgleich /Abweichungen von den allgemeinen  
Grundsätzen der Leistungsfeststellung:  
Fortführung des Besuches der 
Lernwerkstatt 

      

Kenntnis genommen: 

Ich habe diese Information zur Kenntnis genommen und bin mit dem 
Besuch der Lernwerkstatt einverstanden:    

  ja       nein 

Bemerkung:________________________________________________

__________________________________________________________ 

________________   ___________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 


