
Live-Unterricht
via Zoom

Digitaler
Schreibtisch

Individuelle
Förderung

Vorname, Nachname: ___________________________________________

Geburtsdatum: _______________________  Klasse: _________________

Schule: __________________________________________________________

1. Angaben zum Kind

Gewünschter Start:

5. Gewünschter Startzeitraum

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Vorname, Nachname: ___________________________________________

Telefon: _______________________  Handy: _________________________

E-Mail: ___________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________________________

PlZ, Ort: __________________________________________________________

3. Besonderheiten und Diagnosen

Gibt es besondere Lernschwierigkeiten o.Ä.
z.B. Prüfungsangst, Konzentrationsschwäche,
Hausaufgabenverweigerung

Lernmutigel
Legasthenie -Förderung

Anmeldeformular
Lega. / Dysk. - Förderung

Wie geht es weiter?

www.lernmutigel.de mail@lernmutigel.de erhalten Sie nach Anmeldung

1. Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig aus und
senden sie es an mail@lernmutigel.de zur weiteren
Bearbeitung.

2. Nach Eingang prüfen wir die Angaben und die verfügbaren
Förderplätze. Dabei berücksichtigen den Förderbedarf im
Zusammenhang der aktuell besuchten Klassenstufe.

3. Sie erhalten anschließend eine persönliche Rückmeldung.
Wenn ein Förderplatz verfügbar ist, vereinbaren wir mit
Ihnen gerne ein persönliches, unverbindliches
Beratungsgespräch.

4. Im Beratungsgespräch werden gemeinsam der aktuelle
Lernstand, individuelle Förderziele, empfohlener
Förderumfang und Förderart besprochen. Ebenfalls erhalten
Sie hier ihr Preisangebot je nach Umfang.

5. Nach dem Beratungsgespräch erhalten Sie von uns den
passenden Vertrag über die Legasthenie / Dyskalkulie
Förderung mit allen Leistungen und Vertragsbedingungen,
sowie weiteren Kontaktinfos. 

6. Bitte unterschreiben Sie diesen Vertrag innerhalb von 14
Tagen und senden diesen an uns zurück. 
Erst nach beidseitigem Vertragsabschluss kommt die Online-
Lernförderung verbindlich zustande.

 Die Einreichung dieses Anmeldeformulars stellt noch keine
verbindliche Aufnahme und keinen Vertragsabschluss dar.

Welche Diagnosen liegen bereits vor:
z.B. Dyskalkulie, Legasthenie, AD(H)S

1. Diagnose: _______________________________________________

2. Diagnose: _______________________________________________

Feststellungsdatum/zeitraum: ________________________

Feststellungsdatum/zeitraum: ________________________

Erhält das Kind aktuell schon eine Lernunterstützung von
einer Fachkraft? Ja Nein

Art der Lernunterstützung:

Lerntherapie Nachhilfe

Sonstiges: ____________________________________________________

schulischer Förderkurs

Beschreiben Sie ihr Kind in wenigen kurzen Sätzen.
Verhaltensmuster, persönliche Art etc.

Dyskalkulie -Förderung
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