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Individuelle Lernbegleitung (ILB) — Anmeldung (auszufiillen von der Schiilerin/ dem Schiiler)

Bitte im Sekretariat abgeben bzw. per eMail an: 5106016@bildung.gv.at

Ich melde mich zur individuellen Lernbegleitung an. Datum d. Anmeldung: ......ccvevevevrennnnn.
Name der Schiilerin/des SChUIErs: ..ot Klasse: ...........
TelefonNUMMET: ...t ceeeveeseeenees. E=MAIFAAIESSE: et

Bevorzugte/r Lernbegleiter/in: ...

Derzeit vorhandene Frihwarnungen:

Datum der Friihwarnung | Unterrichtsgegenstand Lehrer/in

AN Fol

Falls stattgefunden, bitte ankreuzen:

[0 Beratungsgesprach zwischen der/dem unterrichtenden Lehrer/in und der/dem Schiler/in hat
stattgefunden und ILB wurde als sinnvolle MaRnahme zur Lernhilfe erachtet.

O Beratungsgesprach mit KV oder Schulleitung hat stattgefunden.

Mit der Anmeldung verpflichte ich mich, an den vereinbarten Beratungsterminen teilzunehmen. Ein
unentschuldigtes Nichterscheinen fiihrt zum Erlischen der ILB.

Unterschrift Schiiler/in

ILB - Betrauung (auszufiillen von der Direktion)

Die Direktion bestatigt, dass der Schiler/die Schiilerin Anspruch auf die ILB hat und betraut das ILB-Team
mit der Koordination der ILB-Begleitung.

Unterschrift Direktion

ILB — Begleitung (auszufullen von der Lernbegleiterin/vom Lernbegleiter)

O Erstgesprach mMit c.oucceceeeeeecriectee e e eve et e ven e (Name der Lernbegleiterin/des
Lernbegleiters) sowie der Schilerin/des Schilers hat stattgefunden am: .........ccceevveenne.
Voraussichtliche Dauer der ILB: .........ccocccvvveuenen.

Lernbegleiter/in ... ...t mit der ILB betraut am: .......ccccceeveveveeiereennenne.

Unterschrift Lernbegleiter/in Unterschrift Schiler/in
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