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Liebe Eltern
Liebe Schiilerinnen
Liebe Schiiler

Hausaufgaben und Lernen,
eigene Ubungszeit
zu Hause
sind
fester Bestandteil
im Schulalltag.

Viele Schiilerinnen und
Schiiler machen das gut allein
zu Hause.

Fiir wen?
Fiir was?
Warum also Lernwerkstatt
in der Schule?

Lernwerkstatt

Ubungsfeld fiir

Selbstmotivation
Selbstorganisation
selbstwirksames Lernen
Entwicklung des eigenen
Lernstils

Kooperation

e mit Schiilerinnen und Schiilern
(selbstbestimmte Ziele)

e mit Erziechungsberechtigten

e mit Lehrkriften

e mit Fachleuten

Unterstiitzung der Schiiler

¢ in der Gruppe unter Einbindung
von M-Schiilerinnen/M-Schiilern
e durch vereinbarte Regeln
e in der Schule
Eine Teilnahme an der Lernwerkstatt
ist freiwillig und

tiber einen lidngeren Zeitraum
wiinschenswert und zu empfehlen
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Angebote
Josef-Zerhoch-Mittelschule

Gruppe

» fiir Schiilerinnen und Schiiler
5./6./7.Klassen

» montags, dienstags, mittwochs und
donnerstags
An welchen Tagen dies moglich ist,
wird jeweils am Schuljahresbeginn
festgelegt.

» von 13.15 - 14.15 Uhr

» Teilnahme an einzelnen Wochentagen
moglich

Einzeln

» nur in Absprache
mit der jeweiligen Klassenleitung

An-/Abmeldungen / Entschuldigungen

Sekretariat
Josef-Zerhoch-Mittelschule:
08803-637070

Geben Sie Kindern und Jugendlichen eine
Chance! Spenden Sie!

Forderverein der Josef-Zerhoch-Mittelschule
VR — Werdenfels eG / IBAN: DE69 7039

0000 0001 4834 04 / BIC: GENODEF1GAP

Ansprechpartner

> Rektor Armin Mutzbauer 08803-637070
» Dr. Sibylle Rollinger 0881-1528

Voraussetzungen fiir die Teilnahme

» Aufnahmegesprich
des Schiilers/der Schiilerin und eines
Erziehungsberechtigten mit der Pddagogischen
Leitung der Lernwerkstatt

» schriftliche Vereinbarung

Terminvereinbarung fiir ein Gesprich
mit Anmeldezettel (siehe rechts)

» lber das Sekretariat (Tel.: 08803 — 637070)
» lber die Klassenleitung
» am Elternsprechtag

Interesse an der Lernwerkstatt?!

Anmeldung fiir ein Gesprich
in der Josef-Zerhoch-Mittelschule

Name / Vorname der Schiilerin / des Schiilers

........ Klasse

Anschrift des Erziehungsberechtigten:

Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten



