Magliche Therapiezeiten 2025

Bitte drei Mdglichkeiten (Tag und Zeit) an drei verschiedenen Tagen und Zeiten angeben. Vielen Dank.

Vorname, Name (Kind):

1. mogliche Therapiezeit:

2. mdgliche Therapiezeit:

3. mdgliche Therapiezeit:

Neue Lehrperson (Name, Telefon, E-Mail):

*digitale Version des Talon unter www.mathehaus.ch - Riicksendung an: marianne.flueckiger@evs-hin.ch
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