Co.As.Sc.It. Hannover e.V. — Konigsworther Stralle 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:

zB. Ie-H.DOR-1 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:

Teilnehme Schiiler

Nr. Name und Vorname Schulart Klasse Geburtsdatum

S AL o

Stundenplan der Hausaufgabenhilfe/Einzelforderung

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

Die von Thnen angegebenen Daten werden gemif3 der EU — Datenschutz - Grundverordnung bearbeitet und gespeichert. Die Daten werden
nicht an Dritte weitergegeben.
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