
 
 
 
 
 

julia.heil@esg-bretten.de 
 
 

Schülerin/ Schüler: ___________________________________________________    Klasse: ___________ 
 
Tutorin/ Tutor: ___________________________________________   Klasse: _________    Fach: ________ 
 

 

Datum Dauer Thema Betrag Unterschrift 
(Tutor/in) 

Unterschrift 
(Schüler/in) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Bitte nach Beendigung der Fördermaßnahme oder spätestens am Ende des Schuljahres bei Fr. Heil abgeben. 

Schüler helfen Schülern 
 

Dokumentationsbogen 
 


