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Losbergschule

Gemeinschaftshauptschule der Stadt Stadtlohn
Erweiterte Ganztagsschule Telefon: 02563/93520

Telefax: 02563/935216

E-Mail: losbergschule@stadtlohn.de

29. April 2021

Losbergschule, GHS - Uferstr. 21-25 - 48703 Stadtlohn

An die
Schiler/innen und Eltern der Klassen 9

Unterstiitzungsangebot bis zu den Sommerferien — Study hall Klasse 9

Liebe Schilerinnen und Schiiler,
liebe Eltern,

im Lehrerkollegium haben wir tGberlegt, welche besondere Unterstiitzung wir unseren Klassen 9 —
kurz vor dem Ubergang in Klasse 10 — anbieten kénnen. Dies ist uns wichtig, da wir deutlich se-
hen, dass hier durch den Distanz- und Wechselunterricht Wissensllicken entstanden sind, das
Arbeitsverhalten und die Motivation bei einigen Schiilerinnen und Schiilern zuriickgeht und die
aktuellen Leistungen nicht dem Leistungsvermdégen entsprechen.

Ab nichste Woche Mittwoch, 05.05.2021 bieten wir fiir die Schiiler/innen, die im Wechselunter-
richt nicht am Prasenzunterricht teilnehmen, eine individuelle Unterstitzung von der 1. — 4.
Stunde in unserem Ganztagsgebaude statt.

Zwei Lehrkrafte werden in diesem Zeitraum die Kleingruppen der Klassen 9a, 9b, 9c und 9d in
getrennten Gruppen unterstiitzen. Die Lehrkrafte arbeiten eng mit den Fachlehrerinnen und
Fachlehrern der Klassen 9 zusammen.

Modell:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Schiiler Prasenz- Distanz- Prasenz- Distanz- Prasenz-
lernen lernen lernen lernen lernen
Zusatzlich Study hall Study hall
Mensa- Mensa-
gebdude gebaude

Wenn Sie und |hr Kind Interesse an diesem Angebot haben, schicken Sie uns bitte zeitnah das

beigefliigte Anmeldeformular an die Klassenleitungen zurlick. Dann kdnnen wir weiterplanen.

Wir hoffen, dass wir hiermit Erfolge beim Ubergang in die Klasse 10 erreichen werden.

Wenn Sie noch Fragen haben, melden Sie sich gerne bei lhrer Klassenleitung.

Viele GriRe

Schulleitung
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Losbergschule
Gemeinschaftshauptschule der Stadt Stadtlohn
Erweiterte Ganztagsschule

Anmeldung
Flr das Unterstitzungsangebot bis zu den Sommerferien — Study
hall Klasse 9
Name:
Klasse:
Gruppe: ] Gruppe A
[J Gruppe B

Hiermit erklaren wir, dass wir das Angebot ,,Study hal

|ll

im Zeit-

raum bis zu den Sommerferien annehmen.
Bei Fehlzeiten aufgrund von Erkrankungen melden wir unser

Kind in der Schule ab.

Unser Kind nimmt an den Tagen, an denen kein Prasenzunter-
richt im Klassenraum stattfindet, regelmallig an dem Angebot

der ,Study hall” teil.

Ort, Datum

Unterschrift Schiler/in

Unterschrift Eltern




