ANMELDUNG LERNCOACHING

Vorname Schiler / Schiilerin:

Name Klassenlehrperson:

Klasse:

Grund der Anmeldung:
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Aarau-Buchs

Angestrebtes Ziel:

Unterschrift Klassenlehrperson:

Unterschrift Schuler / Schulerin:

Unterschrift Eltern:

Bitte kreuze unbedingt alle Termine an, die fiir dich passen wiirden:

Das Lerncoaching findet an folgenden Tagen statt.

a

]

Montag 15.20 — 15.40
Montag 15.45 - 16.05
Mittwoch 11.00 —11.20
Mittwoch 11.25 -11.45
Mittwoch 11.50-12.10
Mittwoch 12.15-12.35

Du erhaltst von uns Bescheid, wann, wo und bei wem dein Lerncoaching stattfindet.

Kreisschule Aarau — Buchs e Bezirksschule Aarau @ Schanzmattelistrasse 16 @ 5000 Aarau

Irene Schluep @ irene.schluep@ksab.ch @ Nadine Schmid e nadine.schmid@ksab.ch




