
meet2learn 
28.01.26 

Anmeldung für "meet2learn" 2026/2027 

Mit diesem Formular können Sie Ihr Kind für unsere Hausaufgabenbetreuung "meet2learn" 
anmelden.  

Wichtige Infos: 

• Die Hausaufgabenbetreuung ist ein kostenloses Angebot für alle Schüler der Klassen 5 - 7.

• Meet2learn findet ab der zweiten Schulwoche statt.

• Zeiten der Hausaufgabenbetreuung (Mo – Do): 8./9. Std., also 13.55 Uhr - 15.25 Uhr.

• Die Hausaufgabenbetreuung findet zuverlässig statt, auch wenn für alle die Mittagschule
entfällt (z.B. bei GLKs oder Notenkonferenzen, Hitzefrei). Ausnahmen bilden Tage, an denen
der Unterricht für alle bereits um 10.50 Uhr endet (z.B. Lehrerausflug, Fasnet) bzw. am letzten
Schultag vor Ferienbeginn.

• Die Betreuung erfolgt durch eine mindestens eine Lehrkraft und ausgewählte Schüler ab
Klasse 9.

• Die Anmeldung ist verbindlich für mindestens ein Halbjahr, wenn ein Kind angemeldet ist,
besteht Anwesenheitspflicht.

• Sollte Ihr Kind verhindert sein (Arzttermin, Krankheit, etc.), muss es über Webuntis auch für
meet2learn entschuldigt werden, genauso wie für den regulären Unterricht.

• Während der meet2learn-Betreuung geht es um das Erledigen von Hausaufgaben, Vokabeln
lernen, Vertiefung des aktuellen Unterrichtsstoffes, Vorbereitung für Tests und
Klassenarbeiten, etc.! Voraussetzung dafür ist, dass Ihr Kind sein erforderliches Material
mitbringt.

Wenn Sie dieses Angebot für Ihr Kind nutzen möchten, füllen Sie bitte das untenstehende 
Anmeldeformular aus und geben es an der Schule wieder ab oder schicken es per E-Mail. 

 Ansprechpartnerin: Frau Becker becker@bzm-markdorf.de 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich wünsche an den folgenden Tagen/Stunden eine Hausaufgabenbetreuung für mein Kind: 

• an unterrichtsfreien Nachmittagen (bitte mit X kennzeichnen)

• im Falle von Unterrichtsausfall am Nachmittag (bitte mit F kennzeichnen)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

8./9. Stunde 

 ____________________________________  ______________________________ 
  Name, Vorname des Kindes Klasse 

____________________________________ 
Telefonnummer der Eltern 

____________________________________  ______________________________ 

     Ort / Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Gymnasium BZM Markdorf : Ensisheimer Str. 30 : 88677 Markdorf 

mailto:becker@bzm-markdorf.de

