
ANMELDUNG LERNCOACHING 2025/26  
  
  
 
Vorname/Name Schüler*in:          ____________________________________________
  
Name Klassenlehrperson:    _____________________________________________  
  
Klasse:        _____________________________________________  
  
Grund der Anmeldung:  
_________________________________________________________________________  
  
___________________________________________________________________________  
    
Angestrebtes Ziel:  
 ________________________________________________________________________  
  
___________________________________________________________________________  
  
   
Unterschrift Klassenlehrperson:  _____________________________________________  

Unterschrift Schüler*in:    _____________________________________________  

Unterschrift Eltern:     _____________________________________________  

  
Bitte kreuze alle Termine an, die für dich passen würden:  

  Montag 11.50 – 12.10   Montag 12.15 – 12.35 

  Montag 15.20 – 15.40   Montag  15.45 – 16.05 

  Montag 16.10 – 16.30   Dienstag 11.00 – 11.20 

  Dienstag 11.25 – 11.45   Dienstag 11.50 – 12.10 

  Dienstag 13.00 – 13.20   Dienstag 15.20 – 15.40 

  Donnerstag 07.50 – 08.10   Donnerstag 10.00 – 10.20 

  Donnerstag 10.25 – 10.45    Donnerstag 11.00 – 11.20 

  Donnerstag  11.25 – 11.45   Donnerstag 15.20 – 15.40 

  Donnerstag 15.45 – 16.05   Freitag 11.00 – 11.20 

 

Kreisschule Aarau – Buchs * Bezirksschule Aarau * Schanzmättelistrasse 16 * 5000 Aarau   

*Irene Schluep / irene.schluep@ksab.ch * Christina Lütold / christina.lütold@ksab.ch  
*Claudia Welte / claudia.welte@ksab.ch 
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