Co.As.Sc.It. Hannover e.V. — Konigsworther Strafle 2 — 30167 Hannover
Tel. 05 11/85 39 34, Fax: 0511/123 17 17 — E-mail: coasscit@t-online.de

KURSAUFSTELLUNG

KURSBEGINN:

KURSBEZEICHNUNG: BETREUER/IN:

TEL. ERREICHBAR
UNTER:

Ort der Hausaufgabenhilfe/Einzelforderung
Name der Schule:
Anschrift der Schule: Tel.
P.L.Z: Ort:
Name und Vorname des/der Schulleiter/in:

Teilnehmende SchiilerInnen

[Jich fiige die Teilnehmerliste ein (nur fiir Tétigkeiten, die im Stundenplan integriert sind)

[JFolgende Schiilerlnnen werden von mir betreut:

Nr. Name und Vorname Schulart Klasse Geburtsdatum
1. I
2. I
3. I
4. I
5. I
6. I
7. I
8. I

Stundenplan der Hausaufgabenhilfe/Einzelforderung

Wochentage Beginn Ende Stunden
Uhrzeit Uhrzeit
Montag : : : Bitte!
Dienstag : i : Stundenplaninderungen
Mittwoch : : : umgehend mitteilen!
Donnerstag
Freitag _
Wochenstunden:
Datum Unterschrift

(siehe Ausfiillhinweise)
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