Srmustum
MEINERZ Anmeldung zum FUN-
Schilercoaching am EGM

Vor- und Nachname deS KINAES: ...oeeeoee e

Klasse: ...cocovvevveeenn,
KIaSSENIENI I IN: e e

Telefonnummer (Erziehungsberechtigte™r): .........oviieeiiiieeii
E-Mail (Erziehungsberechtigtigte*r): .........oueveiiiiiiiiii e
Schulfach, in dem Hilfe bendtigt wird: ...

Aus meiner Sicht sollte mein Kind aus folgenden Griinden am Schilercoaching
teilnehmen:

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Ich mochte gerne am Schilercoaching teilnehmen.

Datum / Unterschrift Schiler*in

Abgabe bitte bei Frau Burghardt, digital an burghardt@ev-g-m.de oder ber Teams.
Ich melde mich Gber Teams bei Ihrem Kind, um einen Termin fur ein Erstgesprach zu
vereinbaren.



mailto:burghardt@ev-g-m.de

