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e Schiiler helfen
Schiilern

5
NGEN-E

e

O Ich mochte fiir ca. 3-4 Wochen als Schulpate arbeiten
O Ich mochte als Schiilercoach arbeiten

Vorname:

Name:
Tel.:

Klasse/Jg.: E-Mail:

Wohnort:

Bitte ausfiillen, wenn die Arbeit als Schiilercoach angeboten werden soll

Facher: Ma O En O Fr O Sn O La O De O NW( )
1. Wunschfach: Fachlehrer:
2. Wunschfach: Fachlehrer:
3. Wunschfach: Fachlehrer:
Ich traue mir das Coaching in folgenden Klassenstufen zu
a5 3 6 a 7 a 8 a 9 d 10 O 11
Bitte ankreuzen, wann das Coaching moglich ware:
O Mo O Di O Mi O Do O Fr

Bitte ankreuzen, wo das Coaching moglich ware:
O Schule 0 Wohnort

Ich wiirde auch ggf. eine Kleingruppe coachen (max. drei Schiiler)
O ja O nein
Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. Kontaktdaten an eine/n passende/n

Nachhilfeschiiler/in weitergegeben werden

Unterschrift

Den Anmeldebogen bitte an Frau Bonfils weitergeben



