
e.V. 

Gemeinnütziger Verein zur Förderung  
von Bildung und Erziehung 
 
 
 

Zusammenarbeit / Angebote Eltern => Schule   
  

Montessori-Oberschule Potsdam 

 

 

 

 

Ich könnte die Schule unterstützen, z. B. durch 
 

o Unterstützung von Klassenfesten/Schulfesten 
 

o Bereitstellung von Praktikantenplätzen ................................................................... 
 

o Sponsoring  (z. B. Materialien wie Farben, 
 Papier, Sportgeräte, etc.)   ................................................................... 

o Übernahme von kleineren 
 handwerklichen Arbeiten, wie    ................................................................... 
 

o Beiträge zur Unterrichtsgestaltung  ...................................................................  
 (z. B. eigene berufliche Erfahrungen,  
 Firmenbesuche, Besichtigungen, etc.) 

o EDV-Unterstützung (z. B. Computer-AG, 
 Internet-AG, Aufsicht im Computerraum) ................................................................... 

o Mitarbeit beim Aufbau / bei der Organisation  
 der Eltern-Kooperationsarbeit   ca. ......... Std. pro Woche/Monat/Jahr 
 

o Rechtskunde     ca. ......... Std. pro Woche/Monat/Jahr 
 

o Bibliotheksaufsicht    ca. ......... Std. pro Woche/Monat/Jahr 

 
oder durch  

.................................................................................................................................................... 
 

o Ich bin Expertin/Experte für ...   ................................................................... 
 (z. B. Naturheilkunde, Geologie, etc.) 

 

 

 

 

Bitte geben Sie auf diesem Fragebogen unten Ihren Namen und Ihre Daten an, damit wir wissen, wer uns seine Mitarbeit 
anbietet bzw. wie wir mit Ihnen in Kontakt treten können –  und geben Sie den Bogen über den/die Klassenlehrer-/ 
-in oder über das Sekretariat wieder in die Schule zurück. 
Diese Daten werden nur für die Eltern-Kooperations-Datenbank unserer Schule genutzt und in keinem Fall an irgend- 
jemand anderen weitergegeben oder für andere Zwecke genutzt. 

Eltern: Vorname Name:  ........................................................................................................................................    
 
Kind:    Vorname Name: ........................................................................................................ Klasse: .................  
 
Straße, PLZ, Ort: ...................................................................................................................................................... 
 
Telefon:  ............................................................................................. Fax: ................................................ 
 
e-Mail:  ...................................................................................................................................................... 
 
Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten in der schuleigenen Elterndatenbank gespeichert werden,  
die nur von den Lehrerinnen / Lehrern der Schule und von den Administratoren der Elterndatenbank 
eingesehen werden kann.  
 
 
Unterschrift: .................................................................................... Datum:......................................................  


