Nicola Ziener, Schulstralle 4, 82441 Ohlstadt, Tel.: 08841/ 676 9820

Anmeldebogen * ﬂ.‘

: SCHUL

in der BERATUNG
Beratungs- und Forderstelle im LKR GAP

fur Kinder mit Schwierigkeiten beim Lernen von Mathematik

Kind
Vorname, Name des Kindes: Geburtsdatum:
Schule: Klasse: Lehrkraft:

bisheriger Schulverlauf:

Erziehungsberechtigte

Name

Adresse

Telefonnr.

E-Mail

Ich bin bereit, mein Kind regelmalfig zu den Férderstunden zu begleiten und
im Krankheitsfall abzumelden.

Ich bin damit einverstanden, dass Frau Ziener Auskunft von der Lehrkraft
erhalt.

Wir sehen folgende Schwierigkeiten unseres Kindes im Fach Mathematik:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




