Name/Klasse:

Projekt:

Anmeldebogen fiir ein Montagsprojekt Schiilerinnen und Schiiler

Projektzeitraum:
O September (07.09./14.09./21.09./28.09.) O Januar (11.01./18.01./25.01.)

O Oktober/November O Februar/Médrz (22.02./01.03./08.03.)

26.10./02.11./09.11./16.11.
( ) O April/Mai (12.04./19.04./26.04./03.05.)

O November/Dezember

(30.11./07.12./14.12)) O Mai/Juni (24.05./31.05./07.06./14.06.)

Ziel des Projekts - Was wird in diesem Projekt genau gemacht?

Raumwunsch:

Wie viele Kinder kénnen an diesem Projekt teilnehmen?

Was muss ich/missen wir noch besorgen?

Ich verpflichte mich, das Projekt gut vorzubereiten, verantwortlich zu betreuen
und die Schiiler und Schiilerinnen bestmdglich anzuleiten. Sollte ich
krankheitsbedingt ausfallen, melde ich mich moglichst friihzeitig im Sekretariat.

Datum Unterschrift




