FRAGEBOGEN KURSANBIETER

Angaben zur Person:

Name: .. Strale/HausSnUMMer: oo,
PLZ | Ot e, Telefon: o
Handy: ... Email:
Name lhres Kindes (Kinder) an unserer Schule: ..., Klasse: .........

Beziehungsstatus: [ Elternteil O GroReltern

Welchen Kurs moéchten Sie an der Schule anbieten?
ThemM A (SOOI ) s o e e e

Genauere BeSCRrei bUNG: ..o e

Mogliche Wochentage: [ Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

Wunschdatum: .................ooo.l. Dauer / Umfang: ...........................
Uhrzeit: ..., (zeitlicher Rahmen: 14.00-17.00 Uhr)
Kursort: O Schule O AuBerschulischer Ort (2. Begleitperson!) ..........oooiiiiiiiiiiiiee,

Schulkiche wird benétigt: 0O Ja O Nein

Geeignet fir Klassenstufe (1-4): .....................
Anzahl Kursteilnehmer: mind. ........................ MAX. coviieiriieiiininnns
Materialkosten: [0 Ja, ca. Betrag .................. O Nein
Vom Kursteilnehmer mitzubringen sind: ... ...
1Y 0 1 13 1 o =P
Ort, Datum Unterschrift Kursanbieter

Fovderveren der Markgrafenschule Fretbwrg-Tiengen e.v. www. www. foerdervereln-markgratenschule-tiengen.de

www.elterntalente.de
Ansprechpartner fiir dle ELTERNTALENTE:
Petra Hohewberger: Tel. OFce4-5771
elterntalente@web.de



