Liebe Eltern,
ihr Kind ist Legastheniker/in oder hat andere Lese-Rechtschreibschwéachen?

Wir kénnen lhnen jeweils am Dienstag und am Donnerstag einen Kurs fir lhr
Kind anbieten, bei dem ihm geholfen werden kann. Herr Raden, der Leiter die-
ses so genannten LRS-Kurses, ist auf diesem Gebiet padagogisch ausgebildet
und langjahrig an unserer Schule tatig.

Mit mehr oder weniger schnellen Erfolgen haben die Kinder gerne diese Kurse
besucht.

Der Kurs findet zum grolRen Teil auch auf dem PC in Raum H103 im Hauptge-
baude statt und ist stark auf Vielseitigkeit und individuelle Forderung ausge-
richtet.

Ihr Kind hat theoretisch die Moglichkeit insgesamt an 4 Stunden in der Woche
am Unterricht teilzunehmen. Mindestens sollte es jedoch regelmaRig zu einer
der Stunden erscheinen.

Es hat die Moglichkeit jeden Dienstag und oder Donnerstag in der 7. und/oder
8. Stunde zu erscheinen. Dabei dirfen Sie gerne wahlweise kombinieren.

In den Ferien Projektwochen oder an Projekttagen der Schule findet der Unter-
richt nicht statt.

Da Herr Raden eine externe Honorarkraft ist, bitten wir Sie sich mit der unten
dargestellten Anmeldung an der Finanzierung zu beteiligen. Um |hnen und uns
den Aufwand zu erleichtern, zahlen Sie die jeweiligen Pauschalbetrage in den
ersten 4 Wochen nach Beginn des Unterrichts und der Abgabe des Vertrages
bei Herrn Raden. Einmal Schnuppern kostet nichts.

Mit freundlichen GriuRen

Dietmar Schulz
Ganztagskoordinator



Anmeldung zum LRS-Férderkurs an der Gems Wiesenfeld Glinde

NaAME: it

Name des KiNAes: ......cceiveirniinine e e

WOhNOT: .o

StrARE/HAUSIIUMIMEL: ettt tee e et eeeee et eeeeesseesseeenensneenes

TelefoNNUMMEN: ... e e

Klasse: .........

Klassenlehrkrafte: ..o

Ich/wir mochte/n unsere/n Sohn/Tochter ........cceeevevceceenne.. zum LRS-Forderkurs an der

GemsS Glinde fir das ..... Halbjahr 20...../20...... anmelden.
Er/ sie sollte den Kurs an folgenden Stunden besuchen (individueller Wunsch):

Dienstag 7. Stunde D Dienstag 8.Stunde D
Donnerstag 7. Stunde D Donnerstag 8. Stunde D
Die Kosten von 50 € pro Halbjahr bei 1 Stunde pro Woche

80 € pro Halbjahr bei 2 Stunden pro Woche

110 € pro Halbjahr bei 3-4 Stunden pro Woche

werden von mir/uns Gibernommen.

Die Gesamtstundenanzahl richtet sich nach der Halbjahresplanung. Ich/ wir akzeptiere/n,
dass diese Kosten auch anfallen, wenn mein/unser Kind einmal krank ist oder an anderen
schulischen Veranstaltungen teilnimmt und so nicht am LRS-Kurs teilnehmen kann.

Die Kurseinteilung erfolgt in erster Linie nach dem Stundenplan der Kinder und sieht je eine
Stunde am Dienstag und eine am Donnerstag in der 7-ten oder 8-ten Stunde vor. Individuelle
Wiinsche bezliglich der Teilnahme an bestimmten Stunden kdnnen eventuell und hoffentlich
beriicksichtigt werden.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Treuhdnderkonto des Ganztagsbereichs:
Dietmar Schulz bei der HASPA

IBAN: DE09200505501398121689
BIC HASPDEHHXXX

Bitte geben Sie unbedingt den Namen lhres Kindes und das Kennwort LRS auf der Uberwei-
sung mit an.




