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Liebe Eltern, | ‘

~ lhre Meinung ist uns sehr wichtig!

Im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses bitten wir Sie, uns lhre
personlichen Erfahrungen mitzuteilen. So kénnen wir entsprechende Anderungen und
Verbesserungen in unserem Vorgehen oder bei den Gersten bedarfsgerechter
vornehmen.

Bitte teilen Sie uns lhre Erfahrungen auf diesem Zettel mit und legen Sie ihn beim
Ricksenden des Pakets bei. Vielen Dank!

Mit welchem Gerét trainieren Sie zur Zeit? %x O Fono O CountTrain
(®<Erst- oder O Ergénzungstraining?

Was hat lhnen gut gefallen?

ledit 20 Reclieuen.

Was hat lhnen nicht gefallen und sollte verindert werden?

Welche Verdnderungen sind Ihnen vielleicht schon wihrend oder nach dem
Training bei lhrem Kind aufgefallen (Leseverhalten, Schreiben, Schriftbild,
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Wiirden Sie befreundeten Eltern, bei deren Kind elne rgleichbare Problematik
besteht, das Blick-Labor / Blick-Mobil empfehlen?
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