
 

Anmeldung zum Lerncoaching 

 

Name:_______________________________________  Datum:___________________________________ 
 
 
Hiermit möchte ich meinen Sohn/ meine Tochter ____________________________________________________________,  

 

Schüler/-in der Klasse _______________ zum Lerncoaching am Aggertal-Gymnasium anmelden. 

 

Die auf der Homepage des ATG veröffentlichten Informationen zum Lerncoaching habe ich/ haben wir 

zur Kenntnis genommen und mir/ uns ist bewusst, dass es sich beim Lerncoaching um ein freiwilliges 

Angebot handelt, welches in Absprache mit dem betreffenden Lerncoach  auch jederzeit beendet 

werden kann. 

 

 

 

_____________________________________________________________                               _____________________________________ 

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten    Unterschrift Schüler/-in 

 

 

 

 

 


