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Kurs 1: A2, 1. Teil vormittags, 12 Wochen/48 Lektionen

Kursstart: 17. September 2024 - 20. Dezember 2024, Dienstag und Freitag
Uhrzeit: jeweils von 09.30 — 11.00 Uhr

Kursort: Tageshort, Schulhausstrasse 24, Volketswil

Kurskosten: Fr. 295.00 inkl. Lehrmittel/gratis Kinderbetreuung

Kurs 2: A2, 2. Teil vormittags, 12 Wochen/48 Lektionen

Kursstart: 16. September 2024 - 18. Dezember 2024, Montag und Mittwoch
Uhrzeit: jeweils von 10.00 — 11.30 Uhr

Kursort: Familienzentrum Gries, Feldhofstrasse 35, Volketswil

Kurskosten: Fr. 295.00 inkl. Lehrmittel/gratis Kinderbetreuung

>
>>> MAGGL/S

KIP, 2> . . ... VOLKETSWIL

KANTONALES s\ P R 4 k H.\-(QHI ( L E

INTEGRATIONSPROGRAMM DAS Sl N D W | R

KANTON ZURICH



Kurs 3:
Kursstart:
Uhrzeit:
Kursort:
Kurskosten:

Kurs 4:
Kursstart:
Uhrzeit:
Kursort:
Kurskosten:

Anmeldeschluss,
Der Kurs wird ab
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A2, 1. Teil abends, 12 Wochen/48 Lektionen

17. September 2024 - 19. Dezember 2024, Dienstag und Donnerstag
jeweils von 18.00 — 19.30 Uhr

Familienzentrum Gries, Feldhofstrasse 35, Volketswil

Fr. 295.00 inkl. Lehrmittel

A2, 3. Teil abends, 12 Wochen/48 Lektionen

17. September 2024 - 19. Dezember 2024, Dienstag und Donnerstag
jeweils von 19.30 — 21.00 Uhr

Tageshort, Schulhausstrasse 24, Volketswil

Fr. 295.00 inkl. Lehrmittel

06. September 2024, die Anmeldung ist ab diesem Tag verbindlich!
6 Teilnehmenden durchgefuhrt!
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Information und Anmeldung:
Manuela Fried / Familienzentrum Gries, Feldhofstrasse 35, 8604 Volketswil
Integrationsverantwortliche

T04491022 11

/ manuela.fried@volketswil.ch

Anmeldung fiir Deutschkurs A2

Kurs Nummer:
Name/Vorname:
Adresse:
Tel./E-Mail:
Unterschrift:
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