mgagtgtgy  Schule untere Emme

Gesuch um bezahite Aufgabenhilfe

Personalien des Kindes

@ Name

Vorname

% Geburtsdatum

Klasse

Klassenlehrperson

Name/Vorname der Mutter/des Vaters
Strasse / Nr.
PLZ / Ort

Telefon-Nr. der Eltern

Wir sind einverstanden damit, dass eine Ubernahme der Kosten durch den Regionalen Sozialdienst

untere Emme, Kirchberg abgeklart wird.

Datum: Unterschrift der Eltern:

Organisation der Aufgabenhilfe

Beginn der Aufgabenhilfe

Voraussichtliche Dauer
Anzahl Stunden / Woche
Fach

Name der unterrichtenden Person

Adresse
PLZ/Ort

Datum und Unterschrift Klassenlehrperson

Entscheid

Finanzierung Aufgabenhilfe wird: O bewilligt
fr die Dauervon ..........c.ocoeee. RIS i,
O nicht bewilligt

Datum und Unterschrift:

Kopie zur Kenntnis an: O Eltern des Kindes O Klassenlehrperson O Lehrperson Aufgabenhilfe

Schule untere Emme, Standort Batterkinden, Solothurnstrasse 23, 3315 Bétterkinden, T 032 666 41 11, regula.oberhaensli@sue.ch



