CWS - Galaxis: Laborhospitationen 10. - 13.08.2020

Anmeldung

Bitte vollstandig in Blockschrift ausfillen und Dab und Unterschrift nicht vergessen!

Hiermit melde/n ich/wir mich/unsere Tochter/unsegahn verbindlich fir eine
Laborhospitation in einem der unten ausgewéahlt@héi@an.

Ich/wir bin/sind dartber informiert worden, dase &ahrten zum und vom Hospitationsort
selbst zu organisieren sind und die Tagesverpfiggeitbst zu besorgen ist.

Von der Verpflichtung der Teilnehmer/in, die mitrdfearmeldebestéatigung Ubergebenen
Verhaltensregeln genau zu befolgen, haben wir Kesigienommen und stimmen ihnen zu.
Mir ist klar, dass ich unter Umstanden nicht mit/dem gewinschten Partner/in zusammen
eingeteilt werden kann.

(Name, Vorname der Schilerin/des Schulers) (Gebddtum)
(Tutorenkurs) (Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten)
(Anschrift) Telefont Morwahl (Festnetz)

Falls gewtinscht, bitte Partner/in nennen:

Bitte in der folgenden Tabelle die gewlnschten Ea¢Brst- und Zweitwahl) ankreuzen:

Erstwahl Fach /Fachrichtung Zweitwahl
Physik
Chemie
Biologie
Agrarwissenschaften
Ernahrungswissenschaften

(Ort, Datum) (Unterschrift Schuler/in) eiBicht volljahrigen Schilern:
(Unterschrift eineziehungsberechtigten)

Bitte bis 02.04.20200llstandig ausgefllt am Lehrerzimmer (Fach Heertelsbeck)
abgeben.



