
 

 

AAnnmmeelldduunngg  zzuurr  IILLBB  

Name: __________________________________________________ 

Klasse/Jahrgang: __________________________________________________ 

Schuljahr: __________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich für eine Individuelle LernBegleitung an. 

 

Gewünschter Lernbegleiter:_________________________________________ 

Datum der Anmeldung:_____________________________________________ 

Unterschrift Lernbegleiter/in:_________________________________________ 

Unterschrift Schüler/Schülerin:_______________________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  

Erstgespräch: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Traun, am ____________________ 


