[ﬂi ;
TOUT

Neumarktstrasse 26, 2502 Biel-Bienne
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Anmeldung Nachhilfe
Schuljahr 19/20

Nachhilfe im Passepartout

Angebot: Nachhilfelektion a 50 Min.

Kosten: 15.- CHF pro Lektion

Anmeldung: Eine Anmeldung gilt als verbindlich fiir ein Semester
Austritt: Jeweils auf Ende Semester maglich

Gewiinschtes Eintrittsdatum:

Personalien des Kindes

NAME: .ot e et eer s e et e e VOINAME: ..ottt e ser s

Geburtsdatum: .....ccccocccevvecvvvevsieeeeee o OM Muttersprache: ......oovnonennnnsirrennens
StaatsangehorigKeit: ......orvrrnesnicssne . UM@angssprache: O Deutsch [ Franzdsisch

Nimmt ihr Kind spez. Medikamente? (I ja [ nein WEICKE: ...ttt ettt sttt s

Schule
NaAME: oo KIASSET e D KIASSENIENIEI/IN: oot e
Name KlasSSeNIENIEI/iN: ..ottt eeneee e eenene e E-Mail KIassSenleNrer/in: ..o eee e e

Niveau: O Primar
O Real FACIEI: ettt e et een e et e s e senmenene e
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Personalien der Mutter Wohnadresse des Kindes: O ja O nein
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D TeIEFON: e e e e e e @ MODBIL: et et e e
D GESCRATL: ettt E-Mail oot
Rechnungsadresse: O ja [ nein Passepartout-Newsletter: [0 ja [ nein

Personalien des Vaters Wohnadresse des Kindes: [0 ja [ nein
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Rechnungsadresse: [ ja [ nein Passepartout-Newsletter: O ja O nein

Abweichende Rechnungsadresse

Name (Sozialbegleitung): .........ovcevirenecrnscssiieneins VOINAIME! 1ottt v st s st sss s st sss s
SHASSE: ..t nsnesnsese e mnenensnene PLZ L OFE et
@ Telefon: ..o seeseneeesenenenes BTV e

Versicherung ist Sache der Eltern. Fiir Schdden und Unfélle wird keine Haftung {ibernommen.
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Riickseite beachten !


mailto:kids@passepartout-biel.ch

Wechenibersont

Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, an welchen Nachmittagen lhr Kind in die Nachhilfe kommen kann und zu
welcher Zeit es im Passepartout sein kdnnte.

Ankunftszeit im Passepartout

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
O Freitag

In welchen Grundbereichen der Nachhilfe sollte ihr Kind begleitet werden? Bitte kreuzen sie an und geben
sie die Facher an, in der lhr Kind Unterstiitzung benétigt.
O B.egltleltung .un.(_j gezielte Forderung in Facher-
ein bis zwei Fachern
O Begleitung innerhalb der anstehenden Facher:
Hausaufgaben
O | Eine Kombination von beiden Bereichen Facher:
Wenn ja:
Ist Ihr Kind im Moment innerhalb eines . Name Institution/Lehrer: .........cocveveeceeveissisiciiese e
. . O ja
anderen Nachbhilfeangebotes (privat / ] pin | e————————
Schule) angemeldet? @ Institution/Lenrer: ...
o Wenn ja:
Wurde lhr Kind in den vergangenen I
. . . . Name Institution/Lehrer: ..........cc.cooeeeoecveceeie e
zwei Jahren innerhalb eines O ja
Nac.:_hhllfeangebotes zusatzlich O nein D INSHItULION/LENTEN: ..ot
gefordert?

Kopie des aktuellen/letzten Zeugnisses (nicht zwingend)

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
Festgelegte Lektion (bitte leer lassen) Eintritt (bitte leer lassen)
Tag Zeit Datum

Ort / Datum Unterschrift Leitung Nachhilfe



