Elternunterstützung der 10.Sekundarschule Bergmannstraße
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Ort: [image: image5.wmf]
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Schülername und Klasse: (optional) [image: image10.wmf]


 

Beschreiben Sie bitte in Stichworten, in welchen Bereichen Sie Ihre Kompetenzen bereitstellen können. 

 

Im Folgenden sind beispielhaft einige Möglichkeiten aufgelistet: • Planung und Begleitung von Schulausflügen • Handwerk • Kunst (Malerei, Skulptur, Tanz) • Theater (Nähen, Kostüme, Schminken, etc.) • Kulinarisches • Bereitstellung von Materialien für Schulaktivitäten • Praktikumsplätze • Schüleraustausch • Transport • Selbsthilfe (Lese-Rechtschreib-Schwäche, Krisensituationen) usw.
 

Mein Angebot (Stichpunkte): [image: image11.wmf]
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Geben Sie bitte die schwarzen Zeichen ein: [image: image13.wmf]
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