PH Zug

Anmeldeformular zur Klassenlesung

Wir moéchten folgende Klassenlesung(en) buchen

Autorin/Autor

Klasse/Stufe Anzahl SuS Lehrperson Schulhaus/Ort Zimmer/Raum

Absolut unmdgliche Termine innerhalb der Lesewoche sind:

Bemerkungen

Kontaktperson fiir die Autorin/den Autor und die Organisatorin

Name der Lehrperson

Privatadresse der Lehrperson

Telefon privat/Handy

Adresse des Schulhauses

Telefon Schule

E-Mail

Bitte das ausgeflllte Formular per E-Mail senden an: lesefoerderung@phzg.ch oder dagmar.staerkle@bluemail.ch
oder per Post an: Frau Dagmar Starkle, Guggiweg 13a, 6300 Zug

Weiterbildung & Beratung
Padagogische Hochschule Zug
Zugerbergstrasse 3, 6300 Zug
T +41 41727 13 20
www.phzg.ch, wb@phzg.ch
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