ANFRAGE KLEINGRUPPENUNTERRICHT
Deutsch fiir Kinder & Jugendliche / Sommerprogramm 2020
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Name, Vorname
Geburtsdatum
Muttersprache

Deutsch-Vorkenntnisse:
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O keine

O geringe O gute
Hat Ihr Kind Deutsch gelernt, wenn ja wie lange und wie intensiv?

Ich interessiere mich fiir den folgenden Zeitraum:
bei Anfrage zu mehreren Wochen bitte mehrmals ankreuzen

0 06.07.20-10.07.20 9.30 - 13.00 Uhr 0 03.08.20 - 07.08.20 14.00 - 17.30 Uhr

013.07.20-17.07.20 -1I- 0 10.08.19 — 15.08.20 -1I-
0 20.07.20-24.07.20 -1I- 017.08.19 - 21.08.19 -1I-
027.07.19 - 31.07.20 -1I-
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Es gelten die im Angebot ,Sommer 2020 in Berlin” angegebenen Preise und Konditionen. Nach Priifung
der Platzverfiigbarkeit werden Ihnen die Anmeldeunterlagen und die Rechnung zugeschickt. Nehmen
Sie bitte jetzt schon unsere Teilnahmebedingungen und unsere Hausregeln zur Kenntnis. Gerne
beantworten wir Ihre offenen Fragen.



