Nachhilfe-, Sprach-, Prufungsvorbereitungskurse I er n b ar

Tel: 069 24705731 Web: www.lernbar-frankfurt.de

Schuler/-in:

Schiilering Schiiler g

Name: Vorname:
StraRe, Nr.: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: Stadtteil:
Kontakt.:
(Festnetz) (Handy) (E-Mail)
Schule: Schulform: Klasse:
Wie viele Unterrichtseinheiten a 90 Minuten pro Woche sind gewinscht?
Fach/Facher.:

Ubersicht der moglichen Tage/Zeitraume: Dpatum:

Hinweis: In die nachfolgende Tabelle bitte alle fir die/den Schiler/-in moglichen Tage/Zeit-
raume eintragen. Wunschtage bzw. Wunschtermine kénnen gerne vermerkt werden.
Bei Oberstufenschilern konnen auch gerne langere Freistunden angegeben werden.

Tag Ich kann zwischen: und Uhr Wuns_chtag/ An dlgsem
-termin Tag nicht
Montag
Schulende um: Uhr
Dienstag
Schulende um: Uhr
Mittwoch
Schulende um: Uhr
Donnerstag
Schulende um: Uhr
Freitag
Schulende um: Uhr
Wochenende




