Name: KL:
Adresse:

Telefon:

per Fax an 089-28777662 oder email an: anja.lerner@schuelerhilfe.com

Bitte kreuzen Sie an, in welchen Wochen |hr Kind am Ferienunterricht im Rahmen eines Wochenkurses teilnehmen
kann. Wochenkurs=5 Tage (Montag bis Freitaq) je 1 Unterrichtseinheit von 90 Minuten

. . Ihr Kind kann pro Tag an
1.Ferienwoche: 31.07.-04.08.17 O 2. Ferienwoche: 07.-11.08.17 O mehreren Kursen
teilnehmen, da wir diese
zeitversetzt anbieten.

3.Ferienwoche: 16.08.-18.08.17 O 4. Ferienwoche: 21.-25.08.17 O

5.Ferienwoche: 28.08.-01.09.17 O 6. Ferienwoche: 04.-08.09.17 O

Bitte wahlen Sie den Wochenkurs / die Wochenkurse aus, die lhr Kind besuchen soll:
1.FW 2.FW 3.FW 4.FW 5.FW 6. FW

O Mathe fur Grundschuler ] ] 0 0 [] 0
O Deutsch fur Grundschtler [] 0 0 []

(|
(|

Englisch intensiv, Grammatik zum Wiederholen und Anwenden [
Englisch aktiv, Englisch anwenden in freier Konversation O
Latein intensiv, Grammatik, Grundwissen []
Franzésisch intensiv, Grammatik und Wortschatziibungen []
Spanisch, Grundwissen, wiederholen und Uben N
Deutsch Grammatik, TGA , etc. O
Mathematik , Gben, Gben, auch fur Fortgeschrittene N
Physik, Grundwissen, wiederholen, tiben []
Chemie, Grundwissen, wiederholen und Uben []

BWR und IT auf Anfrage
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Der Wochenkurs beginnt taglich zur gleichen Zeit. Bitte kreuzen Sie das, fur Ihr Kind passende Zeitfenster
und die passende Unterrichtsform an:

0O 08:30-10:00 0 10:00-11:30 0 11:30-13:00 O 13:30-15:00

O Heimstetten O Markt Schwaben O Haar

O Wochenkurs =5 Einheiten 90 Minuten & 25€

O Einzelunterricht 90 Minuten a 49€ Uhrzeit/Tag
O Einzelunterricht 60 Minuten a 36€ Uhrzeit/Tag
Ich melde verbindlich fur die oben gewdhlte Teilnahme in den Ferien an. Ich bin

damit einverstanden, dass die anfallenden Kosten (zuziigl. Anmeldgebiihr 39 €) fur die Unterrichtseinheiten per
Einzugserméachtigung von meinem Konto abgebucht werden. Die Anmeldung ist nicht mehr stornierbar, krankheits-
bedingt ausgefallene Stunden kdnnen nachgeholt werden.

IBAN/Konto:
BIC/BLZ:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Bank: Emailadresse fiir Terminbestatigung:
Schiulerhilfe Kirchheim Schilerhilfe Markt Schwaben Schilerhilfe Haar Schilerhilfe Baldham Geschaéftsleitung
Raterstrasse 19 Herzog-Ludwig-Strasse 12 Bahnhofstrasse 14 Max Loidl Weg 4 Anja Lerner
85551 Kirchheim 85570 Markt Schwaben 85540 Haar 85598 Vaterstetten

Tel.: 089-90469398 Tel.: 08121-19418 Tel: 089-42044116 Tel.: 08106-19418 Tel: 0172-8120082



