GYM

JosefstraBBe

Anmeldung zur individuellen Lernbegleitung (ILB)

Bitte im Postfach von Dr. William Potter abgeben, oder per mail an w.potter@bgstpoelten.ac.at

Datum: .....ceveienns NAME: oot Klasse: .....ccoueuuee.
Derzeit vorhandene Frihwarnungen:
Datum Unterrichtsgegenstand Lehrer:in

1.

2.

3.

4.

5.
Erstgesprach Uber ILB am .................. MIT i,
Bevorzugte/r Lernbegleiter:in: 1. Wahl: ..o

2. Wahl:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r Unterschrift Schiler:in

(wenn Schuler:in nicht eigenberechtigt)

BG/BRG St. Polten | JosefstraBe 84, 3100 St. Polten | T02742 72959 | bg.stpoelten@noeschule.at



