- Anmeldebogen fiir ein Montagsprojekt

Schiilerinnen und Schiiler

Projektzeitraum:

O Mirz O Mai
- O April O Juni

Projek'rveranfwoi'fliche(r):

Klasse:

Projektname

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

Raumwunsch:

Wie viele Kinder kdnnen an diesem Projekt teilnehmen?

Was wird zusdtzlich bengtigt?

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

Datum . Unterschrift




