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Teamkoordination 

Name: 

E-Mail:

Tel:

 

Name 

Geburtstag 

Handy/ Festnetz 

E-Mail

Schulbegleitung von 

In der Klasse 

Stundenumfang der Begleitung 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Mobilität 

Semesterticket Führerschein Eigenes Auto 

Ausbildung / Studium / Vorerfahrungen 

 Diese Eigenschaften und Fähigkeiten zeichnen mich aus 

Das wünsche ich mir für eine gute Kooperation im Team 

Was ihr sonst noch über mich wissen solltet 
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