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KONZENTRATIONSTRAINERIN (MKT)
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Marburger Konzentrationstraining (MKT)

MKT » Elternabend
MKT » Kurs

MKT » Kurstermine
MKT » Anmeldeformular

+++ Aktueller Hinweis: Derzeit wird kein Konzentrationstraining fiir Kleingruppen angeboten.
Auf Anfrage biete ich Ihnen ein Einzelkonzentrationstraining an. +++

MKT » Elternabend

Zur Information der Eltern biete ich vor Trainingsbeginn einen Elternabend an.

Hier erhalten die Eltern Informationen zum Aufbau, Ablauf und der Methodik des
Trainings sowie Tipps zur alltaglichen Unterstlutzung ihrer Kinder beim Lernen.

Der Elternabend findet nur fur Eltern verbindlich angemeldeter Kinder statt.

MKT » Kurs

Das Marburger Konzentrationstraining biete ich als Trainingskurs fur Kinder der
3. bis 7. Klassenstufe mit sechs Trainingseinheiten zu je 60 Minuten an.

Der Kurs findet in den Schulferien in Kleingruppen statt (3-5 Kinder je Trainingskurs).
Weitere Informationen zum MKT finden Sie auf dieser Homepage unter dem Link
,Definitionen®.

MKT » Kurstermine

Ich freue mich auf Ihre Anfrage.

Elternabend: Fr., abends
1. Trainingsstunde: Sa., vormittags
2. Trainingsstunde: Di.,  vormittags
3. Trainingsstunde: Mi., vormittags
4. Trainingsstunde: Do., vormittags
5. Trainingsstunde: Fr.,  vormittags
6. Trainingsstunde: Sa., vormittags
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MKT» ANMELDUNG

Marburger Konzentrationstraining Ferienkurs

Vorname, Name des Kindes:

Alter des Kindes:

Schulform und Klassenstufe des Kindes:

Eine Angabe des Alters/der Klassenstufe/der Schulform ist fur die Einteilung von Lerngruppen hilfreich.

Vorname, Name eines Erziehungsberechtigten:

Strae, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Bitte senden Sie das Anmeldeformular bis zum XX.XX.XXXX unterschrieben an:

Lernpraxis 1x1
Stefanie Martin

Auf dem Keiertstiick 5
56584 Thalhausen

Ein Rucktritt von der Anmeldung ist bis zu 0. g. Termin kostenlos méglich, danach ist bei Ricktritt die
Gesamtkursgebihr zu bezahlen.

Sie erhalten nach o. g. Termin per E-Mail/Post eine Anmeldebestatigung, dass lhr Kind an dem Kurs
teilnehmen kann.

Die Gesamtkursgebiihr je Kind in Héhe von XX € ist vor Kursbeginn per Uberweisung zu bezahlen.
Die Bankverbindung wird Ihnen mit der Anmeldebestatigung mitgeteilt.

Die Kursgebuhr beinhaltet sechs Trainingseinheiten zu je 60 Minuten sowie einen Elternabend,
an dem die Eltern Tipps zur alltdglichen Unterstiitzung ihrer Kinder beim Lernen erhalten.
Unterrichts- und Infomaterial sind im Preis enthalten.

Ausfalle von Kursstunden seitens der Kursleitung werden zu einem vereinbarten Termin nachgeholt
oder anteilig zuriickgezahlt. Fir versaumte Kursstunden des Kindes und hierflir bereits geleistete
Zahlungen kann keine Rickvergltung erfolgen.

Der MKT-Ferienkurs findet in Kleingruppen in der Lernpraxis 1x1, Auf dem Keiertstlick 5, 56584
Thalhausen statt. Kursleiterin ist Frau Stefanie Martin.

Fir die Kranken-, Unfall-, und Haftpflichtversicherung des Kindes tragt der Erziehungsberechtigte
selbst Sorge. Uber mégliche Erkrankungen des Kindes (Diabetes, Epilepsie, Asthma, Allergien, etc.)
wird die Kursleitung informiert.

lhre o. g. Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie erkldaren sich mit Ihrer Unterschrift einverstanden, dass die
o. g. Daten von der Lernpraxis 1x1 erhoben, gespeichert und zundchst zur Kommunikation mit lhnen verwendet
werden diirfen. Im Falle einer Kursteilnahme bitte ich Sie die auf der Startseite dieser Webseite unter dem Link
»Datenschutz“ aufgefiihrte Einwilligungserklarung zu unterschrieben und an o. g. Adresse zu senden oder zum
Elternabend mitzubringen. Bei keiner Kursteilnahme werden lhre o. g. Anmeldedaten spitestens am Kursende
geloscht.

Der/die Unterzeichnende ist erziehungsberechtigt, hat die vorstehenden Vereinbarungen gelesen, anerkannt und
meldet das o. g. Kind fiir den MKT-Ferienkurs an.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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