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	KONTAKTFORMULAR IWLP


Bitte geben Sie an, für welchen Bereich Sie weitere Informationen wünschen (bitte ankreuzen): 
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Ich habe Interesse an Ihrem Fort- und Weiterbildungsangebot und möchte gerne weitere Informationen zu folgenden Veranstaltungen: 

	( Vortrag zum Thema:
	

	( Infoveranstaltung zum Thema:
	


	( Fortbildungsveranstaltung zu: 
	( Dyskalkulie 

( Legasthenie

( Montessoripädagogik 

( AD(H)S

( Grundlagen Kindertherapie
( Elternberatung 
( Intelligenz- und Leistungsdiagnostik

( Fein- und Graphomotorik

( Lehrercoaching


	( Gesamtausbildung Lerntherapie: Integrative/r Lerntherapeut/in

	( Supervision 
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Ich habe Interesse an einer lerntherapeutischen Förderung für:
	( mein Kind, Klasse: 
( mich selbst
	( Dyskalkulie (bes. Probleme im Rechnen)
( Legasthenie (bes. Probleme Lesen/Rechtschr.
( 

	( einen Testtermin zur Überprüfung:
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Ich habe Interesse an einer psychotherapeutischen Behandlung (Verhaltenstherapie) für: 
	( mein Kind  
	Alter, wegen: 
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Bitte kontaktieren Sie mich

	( per Mail: 
	

	( telefonisch: 
    (am besten erreichbar)
	

	( per Post, Anschrift:
	


	Name, Wohnort:
	


Bitte senden Sie Ihre Antwort an folgende Adresse, per Fax (0951 / 96 83 96 – 5) oder als  Mailanhang an:  IWLP ( Unterer Kapellberg 2 ( 96103 Hallstadt ( info@iwlp.de[image: image5.png]
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