
Freie Schule Bochum       

Ehrenamtliche Elternmitarbeit – 

Selbsteinschätzungsbogen Schuljahr ____________ 

(bitte ein Bogen pro Familie ausfüllen) 

Frau / Herr / Familie   _________________________________________________________ 

Anschrift  _________________________________________________________ 

Kind/er, Klasse/n _________________________________________________________ 

 

o Ich würde den Bereich der Elternmitarbeit gerne durch eine Spende in Höhe von 

_____________________ finanziell unterstützen. 

o Es ist uns aus verschiedenen Gründen, die wir gerne in einem persönlichen Gespräch 

mit Euch klären möchten, zur Zeit leider nicht möglich, den Bereich der 

Elternmitarbeit durch unsere Mithilfe zu unterstützen. 

o Ich bitte um eine persönliche Rückmeldung unter ___________________________ 

         Telefon /E-Mail 

 

 

 

____________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Eltern 

 

 

Bitte den ausgefüllten Bogen am Ende des Schuljahres  im Büro abgeben. 
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