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Vereinbarungen fur die Individuelle Lernzeit

1.

Die Individuelle Lernzeit findet montags, dienstags, donnerstags und freitags statt, und zwar in der Zeit von
14.00 bis 15.00 Uhr. Dieser Zeitraum ist als verbindliche Lernzeit zu betrachten, in der die Schiiler/innen
selbstandig ihre schriftlichen u. mindlichen Hausaufgaben anfertigen und sich auch auf den Unterricht des
néchsten Tages bzw. Klassenarbeiten vorbereiten.

Die Schuler/innen werden dabei in Gruppen mit max. 15 Teilnehmern von Lehrkraften betreut. Diese
Betreuung wird zwar auch — so gut wie moglich - den Schillern helfen, es handelt sich dabei aber nicht um
einen Nachhilfeunterricht.

Alle Schuler/innen der Klassen 5 bis 10, die an der Individuellen Lernzeit teilnehmen, sind verpflichtet einen
Schuljahresplaner ordentlich zu fiihren, damit die Betreuung genauere Informationen uber die anzufer-
tigenden Hausaufgaben erhalten. AuRerdem miissen in diesem Heft auch die Termine der angekiindigten
schriftlichen Arbeiten notiert werden. Daruiber hinaus wird die Arbeit in der Lernzeit in einem verbindlichen
Logbuch geplant und dokumentiert. Dieses Logbuch dient auch der Kommunikation zwischen
Lernzeitbetreuung und Elternhaus.

In der Mittagspause dient die Cafeteria im Gebaude B und der Ganztagsbereich als Aufenthaltsraum. Die
Schuler/innen sollen dort an der Mittagsversorgung teilnehmen oder sich unter Aufsicht erholen. Dabei
gelten die Regelungen fiir das Mittagsband.

In den Ferien und an unterrichtsfreien Tagen wird keine Individuelle Lernzeit angeboten.

Die Anmeldung ist jeweils fiir ein Halbjahr verbindlich; fir die angemeldeten Schuler/innen besteht
Teilnahmepflicht. Bei Versdumnissen ist dem jeweiligen Betreuer wegen der Anwesenheitskontrolle eine
Entschuldigung der Eltern vorzulegen (evtl. auch telefonisch). Unentschuldigtes Fehlen wird im Zeugnis
vermerkt.

Bitte besprechen Sie diese Regelungen mit Ihrer Tochter/lhrem Sohn und achten Sie darauf, dass sie/er
diese Vereinbarungen einhdlt. Wir danken lhnen fir Ihre Unterstiitzung und verbleiben

mit freundlichen GrifRRen

H. Uthe

Individuelle Lernzeit im Schuljahr 2025/2026:

(Bitte diesen Abschnitt in der Lernzeitgruppe oder im Sekretariat abgeben.)

NAME GBS KINUBS: .t KIasse .....uvvvvveeeeninnn.

Meine Tochter/Mein Sohn soll im Schuljahr 2025/26 an der Individuellen Lernzeit teilnehmen
(in der Regel an mindestens zwei fest vereinbarten Wochentagen, siehe auch Vereinbarungen

fur die Hausaufgabenbetreuung), und zwar

( ) montags ( ) dienstags () donnerstags ( ) freitags.

Ich habe die Vereinbarungen fir die Individuelle Lernzeit zur Kenntnis genommen und mein Kind
auf die Einhaltung der Regeln hingewiesen.

Ort Datum Unterschrift



