
Zertifikat
Für Nachhilfe Lehrer*innen
                                     der shs

Hiermit werden ________________________

www.max-delbrueck-gymnasium.de

shs.team@mdg-berlin.de

 SV Büro: Raum D201

Sprechzeiten: Mo 2 Pause und Do 1 Pause

Name der Schülerin / des Schülers

nach derzeitigem Stand im Schuljahr ________________________

die fachlichen Voraussetzungen für die Unterstützung von

SchülerInnen in den Fächern / dem Fach

________________________________________________________
Fach 2Fach 1

bescheinigt.

____________________________ ____________________________
Datum, Unterschrift ElternDatum, Unterschrift Lehrkraft

________________________________________________________
Datum, Unterschrift Schüler/Schülerin Datum, Unterschrift der SHS


