SpezialIST®Z -

Anmeldeformular

Bitte flillen Sie dieses Formular aus und geben es bei Frau Miiller, Frau Krei3l oder im Sekretariat ab.

Name, Vorname

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Alter

Klasse/Klassenlehrer

] Ich benétige Nachhilfe in folgendem Fach
LI Ich gebe Nachhilfe in folgendem Fach

Fach/Fachlehrer

Ort, Datum Unterschrift Schiler/-in

Unterschrift Erziehungsberechtigte
(nur bei Minderjahrigen)



