11. Anmeldeformular

MAS Sozialpadagogische Familienbegleitung PLI®

Anrede [] Herr ] Frau [] Keine

[ ] Andere/Divers
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[] MAS Sozialpadagogische Familienbegleitung PLI®
inkl. Masterarbeit, Priifung, Diplom

[] CASs1
Sozialpddagogische Familienbegleitung (SPF)

[[] CAS2
Grundlagen der Sozialpddagogik und Schutzkonzepte

[] CAS3
ADHS und Autismus Coaching und Beratung PLI®

52 Tage

15 Tage

15 Tage

22 Tage

CHF 25'980.00

CHF 6'950.00

CHF 6'950.00

CHF 9'200.00

Datum ..cooeeiiieiiiieeeieeeieeeeeee, UNEEISCANITL. .. ettt eeeees

Bestatigung Vertragsverhaltnis Auftragnehmer:

Datum: .....oveevevveiveeneeeeeceeeemene. - Unterschrift: Praxis fir Losungs-Impulse AG, Luterbach

Bitte senden Sie das Anmeldeformular vollstandig ausgefiillt zuriick an:
e Praxis fur L6sungs-Impulse AG, Industriestrasse 30b, 4542 Luterbach oder an

PRAXIS FUR
LOSUNGS
IMPULSE

Wie sind Sie auf uns aufmerksam SEWOIAEN: ..........uvieeiieeecee et e sessens

17.10.2026
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