SFPORT

ILB-ANMELDUNG UND BETRAUUNGSFORMULAR

Name des/der Schiiler:in:

Klasse/Schuljahr:

Ich melde mich zur ILB mit Unterschrift an:

Datum der Anmeldung:

Friihwarnung(en)

1 | vom: Unterrichtsgegenstand: Fachlehrer:in:
2 | vom: Unterrichtsgegenstand: Fachlehrer:in:
3 | vom: Unterrichtsgegenstand: Fachlehrer:in:

1 Die ILB wird von der/vom unterrichtenden Fachlehrer/in UND vom/von der
Schiler/in als zweckmaBig erachtet.

1 Beratung durch Schulleitung oder KV am:

1 Anhdérung der in Betracht gezogenen ILB-Lehrperson sowie des/der Schi-

ler:in durch die Schulleitung am

Geplanter Beginn der ILB:

Voraussichtliche Dauer der ILB:

Lernbegleiter:in: betraut am
Unterschrift Lernbegleiter:in Unterschrift Schiler:in
Unterschrift ILB-Koordinator:in Unterschrift Schulleitung
Bundesrealgymnasium unter besonderer A-2344 Maria Enzersdorf schule@sportgymnasium.at
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