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Anmeldung
Ich melde meine Tochter () meinen Sohn O
Vor- und Zuname:
geboren am: ’
Klasse: j
Schulform: Grundschule () Mittelschule () Gymnasium () Sonstige ()
Name der Schule: ’
zu folgendem Angebot an:
() (ahres-) Einzelcoaching () Tagescoaching () AD(H)S-Training
() gesamtes Schuljahr* () Legasthenie-/LRS-Training
Q Schulhalbjahr* Q Dyskalkulie-/Rechenschwachetraining
Q Legasthenie-/LRS-Test Q Dyskalkulie-/Rechenschwachetest
O D Coachingstunden () Prifungsvorbereitung
Wunschtermin: ’ Q Online’ Q vor Ort

Name(n) Eltern/Erziehungsberechtigte(n):

Straf3e/Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mit der schriftichen Anmeldung erkenne ich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift

©OSPRING — erlebe lernen

* Hinweis: Werden Termine fiir ein Schulhalbjahr bzw. gesamtes Schuljahr gebucht, erfolgt die
Rechnungslegung monatlich. Die Anmeldung verldangert sich automatisch, sollte keine Abmeldung
zum Ende des vereinbarten Zeitraums erfolgen.

! Diese Méglichkeit besteht beim Lerncoaching und der Priifungsvorbereitung. Beim Legasthenie-
/LRS bzw. Dyskalkulie-Rechenschwachetraining ist eine vorherige individuelle Absprache erforderlich.



