BB MARIA von LINDEN
B GYMNASIUM

Anmeldung zum Schitlercoaching

Hiermit melde ich mein Kind fiir das Schiilercoaching an.

Nachname, Vorname

Klasse

Schuljahr

Bitte beachten Sie folgende Aspekte:
o Das Coaching beruht auf Freiwilligkeit des Schilers/der Schillerin, daher melden Sie
bitte 1hr Kind nur dann an, wenn es selbst das mdchte.
e Die Gespréache sind vertraulich und die Inhalte werden nicht nach auf3en weitergege-
ben.
e Die Termine vereinbaren der Coach und der Coachee miteinander, auch die Anzahl

der Sitzungen.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

(Mailadresse) (tagsuber erreichbar unter Tel./Mobil-Nr.)



