 

Individuelle Lernbegleitung (ILB) – Anmeldung (auszufüllen von der Schülerin/ dem Schüler)  
!!! Bitte per Mail an:  ILB@bergheidengasse.at !!!
Ich melde mich zur individuellen Lernbegleitung an.  	 	Datum d. Anmeldung: ……………………... 
Name der Schülerin/des Schülers: ………………………………………………………… Klasse/ Semester: …..…/……… 
Telefonnummer: ………………………………………………  E-Mail-Adresse: ……………………………………………………… 
Bevorzugte/r Lernbegleiter/in: ………………………………………………….. 
Derzeit vorhandene Frühwarnungen: 
	 
	Datum der Frühwarnung 
	Unterrichtsgegenstand 
	Fachlehrer/in 

	1. 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 

	4. 
	 
	 
	 

	5. 
	 
	 
	 


 
· Beratungsgespräch zwischen der/dem unterrichtenden Lehrer/in und der/dem Schüler/in hat stattgefunden und ILB wurde als sinnvolle Maßnahme zur Lernhilfe erachtet.  
· Beratungsgespräch mit KV oder Schulleitung hat stattgefunden am: …………………….. 
· Ein optionales Beratungsgespräch zwischen Schulleitung und Erziehungsberechtigten hat stattgefunden am: ………………………….. 
 	 
…………………………………………………………………… 	…………………………………………………………………………… 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 	Unterschrift Schüler/in 

ILB – Betrauung  (auszufüllen von der Lernbegleiterin/vom Lernbegleiter) 
· Erstgespräch mit ……………………………………………………………… (Name der Lernbegleiterin/des Lernbegleiters) sowie der Schülerin/des Schülers hat stattgefunden am: …………… Voraussichtliche Dauer der ILB: ……………………. 
Lernbegleiter/in ………………………………………………………….. mit der ILB betraut am: ……………………………. 
 
………………………………………………………………………….. 	………………….…………………………………………………… Unterschrift Lernbegleiter/in 	                                             Unterschrift Schüler/in 

………………………………………………………………………… 
Unterschrift Direktion 
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