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Anmeldung zum Lerncoaching im 1. Halbjahr des Schuljahres 2026/2027 

 
 

Abgabe bei Frau Sinha-Baldy (auch per Mail möglich)  
 

 
Name: ___________________________________ 
 
 
Klasse: _____________________________ 
  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für ein Lerncoaching an.  
 
Ich möchte aus folgenden Gründen an einem Coaching teilnehmen (bitte ankreuzen): 

o Lernschwierigkeiten  
o keine Lust zum Lernen  
o Lernstress  
o Schwierigkeiten mit meiner Zeiteinteilung  
o Probleme mit Lehrkräften, Mitschülerinnen und Mitschülern  
o zu wenige Lernerfolge  
o Angst vor Tests / Klassenarbeiten 
o Konzentrationsprobleme  
o kein Interesse am Lernstoff  
o sonstige Gründe:_________________________________________________________________ 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mich durch meine Anmeldung zu einer verbindlichen Teilnahme an 
der/den Coachingsitzung/en während einer Schulstunde (donnerstags, 7. Stunde) verpflichte. Mir ist 
bewusst, dass ich verpasste Unterrichtsinhalte eigenständig nacharbeiten muss.  
 
Sollte ich krank oder verhindert sein, melde ich mich frühzeitig vom Lerncoaching ab. (Abmeldungen bitte 
an Frau Sinha-Baldy gsgsinha.baldym@scholl.ms.de ) 
 
 
 
 
______________________________  _____________________________ 
Datum und Unterschrift des Schülers/der Schülerin   Kenntnisnahme eines/r Erziehungsberechtigten 


