Einrichtung, Telefon, Fax, E-Mail:

	     
	

	     
	

	     
	



Stempel

Anmeldung zum Projekt 

„Lernort  Alsdorf“
Klasse – Schülerzahl – evtl. Ausbildungsrichtung:

	     


Schüleranzahl
 männlich                                                        weiblich              
Name, Dienstbezeichnung der begleitenden Lehrkraft/Lehrkräfte (ggf. Tel., Mail privat!):

	     

	     


	Terminvorschlag:

	Wunschzeitraum/Tag(e):
	     

	
	Ersatzzeitraum/Tag(e):
	     


Melde mich in diesem Jahr das erste Mal für das Projekt „Lernort Alsdorf “ an:
 FORMCHECKBOX 

War bereits im Jahr / in den Jahren       angemeldet und wurde leider nicht berücksichtigt:
 FORMCHECKBOX 

Meine Anmeldung wurde im Jahr / in den Jahren       schon einmal berücksichtigt:
 FORMCHECKBOX 

Themenvorschläge:

 FORMCHECKBOX 

Jugendbildung
 FORMCHECKBOX 

Klassenfahrt
 FORMCHECKBOX 

Seminare
 FORMCHECKBOX 

Jugendeinrichtungen und Schulen
 FORMCHECKBOX 

Natur- und Artenschutz, Grundwasserschutz
 FORMCHECKBOX 

Gruppenfahrten
 FORMCHECKBOX 

Regenerative Energien 
 FORMCHECKBOX 

Vorsorgen ist besser als Nachsehen: Möglichkeiten der Gesundheitsprävention
 FORMCHECKBOX 

Familienerholung
 FORMCHECKBOX 

Familienfeiern

Bitte gewünschtes Thema und Ersatzthema/Ersatzthemen ankreuzen!
ju 2008








