WORTY ¥

Diplomierte Legasthenietrainerin & Spielepadagogin WORTSPIELE

Ubungsvertrag

Namen der Vertragspartner:

Vertragspartner 1: (Name des Kindes)

Vertragspartner 2:

Ubungszeitraum:

Ubungsort:

Ubungstage: Montag = von________ bis________ Uhr

(bitte ankreuzen) Dienstag O von________ bis________ Uhr
Mittwoch o von________ bis________ Uhr
Donnerstag O von________ bis________ Uhr
Freitag O von________ bis________ Uhr
Samstag O von________ bis________ Uhr
Sonntag O von________ bis________ Uhr

Bei Erfiillung des Vertrags unternehmen wir Folgendes:

Wenn sich Vertragspartner 1 nicht an den Vertrag halt macht er/sie:

Wenn sich Vertragsparner 2 nicht an den Vertrag halt macht er/sie:

Datum und Unterschrift der Vertragspartner:

www.wortspiele.at

[ facebook.com/WortspieleRollinger




