REALSCHULE

GERNSBACH

Ich mochte Schiilercoach an der RSG werden!

Vor- und Nachname:

Klasse:

Wohnort:

Telefon:

Nachhilfe in den Hauptfachern:

Ich erklare mich mit der Weitergabe meiner Telefonnummer fiir das
Schiilercoaching einverstanden.

Gib dieses Formular entweder bei Frau Wilhelm-Lang oder Frau Schulz ab.

Datum Unterschrift Schiler*in Unterschrift Eltern
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