
 

GYMNASIUM   CÄCILIENSCHULE    OLDENBURG (OLDB) 
u n e s c o  -  p r o j e k t  -  s c h u l e  

 
 

Cäcilienschule      Haarenufer 11      26122 Oldenburg   Telefon: 0441 – 777 99 74 
          

 

Bewerbung um eine Berücksichtigung als ShS – Lehrkraft an der 

Cäcilienschule 

Angaben zur Person: 

Vorname, Name:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum:……………………  Klasse:…………………… Klassenlehrer(in)/Tutorin: ………………………………. 

Straße:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort:……………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail:………………………………………………………………………. Telefon:…………………………………………. 

Angaben zum gewünschten Nachhilfe-Unterrichtsfach 

1. Fach: …………………………………………………………………… 

Zeugnisnote letztes Halbjahr………………………………….. 

Ich halte den obigen Schüler aus fachlicher und pädagogischer Sicht für geeignet. 

______________________________                   _____________________________________ 
(Unterschrift der Fachlehrkraft)                                     Bemerkungen 

2. Fach: …………………………………………………………………… 

Zeugnisnote letztes Halbjahr………………………………….. 

Ich halte den obigen Schüler aus fachlicher und pädagogischer Sicht für geeignet. 

______________________________                   _____________________________________ 
(Unterschrift der Fachlehrkraft)                                     Bemerkungen 

 

_________________________________             ________________________________ 
Datum       Unterschrift des Bewerbers 


