lehrreich
fordern und begleiten F rage b Oge n

Mit diesem ausgefullten Fragebogen bekundigst du Interesse an
einer freiberuflichen Tatigkeit in dem Programm Lernforderung
BuT.

Wie hast du von uns erfahren?

[] Indeed Sonstiges (woher?):
[] lehrreich Website Empfehlung (Name):

Wie viele Kurse mochtest du pro Woche ubernehmen? (1 Kurs = 90 Minuten)

Ab wann willst du uns zur Verfugung stehen?

In diesen Bezirken mochte ich arbeiten:

[[] Charlottenburg-Wilmersdorf [] Pankow
[] Friedrichshain-Kreuzberg [] Steglitz-Zehlendorf
[] Neukolln [] Reinickendorf
[] Marzahn-Hellersdorf [] Tempelhof-Schoneberg
[] Lichtenberg [] Mitte
[] Spandau [[] Treptow-Kopenick
Gesprochene Sprachen:
Russisch Arabisch Turkisch

Weitere Sprachen:



lehrreich

fordern und begleiten

Fragebogen

Deine Eckdaten
Vorname, Name
Geburtsdatum
E-Mail
Mobiltelefon

Adresse
Stadtbezirk
Welchen (Hochschul-)

Abschluss? (genaue Be-
zeichnung)

In welchen Fachern mochtest du unterrichten?

Ab Klasse bis Klasse
[] Mathe
[ ] Deutsch
[] Englisch
[] DAZ/DAF [] Franzosisch [] Latein
[] Physik [] Geschichte [] Bio
[] Chemie [] Nawi [] Erdkunde

Weitere Facher
+ Klassenstufen
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