
 
 
 
Thema, Titel des Projekts:   .........................................................................................................................  

Leiter/in:  ........................................................   ......................................................  
 Name, Vorname  Tel.nr. / e-mail 

  ................................................................    ...............   ................................................  
    Mutter/Vater der Schülerin/des Schülers Klasse Klassenlehrer/in 

Klassenstufen:  5 6 7 8 9 10 11 
 Bitte ankreuzen: Maximal 3 Kreuze, diese nebeneinander! 

maximale Teilnehmerzahl:   ..........     Raumwunsch:   ............................................  

Die Projektzeit pro Vormittag soll ca. 5 Stunden betragen. 
 

Montag, 08.07.,  von ________ Uhr bis ________ Uhr 
Dienstag, 09.07.,  von ________ Uhr bis ________ Uhr 
  

Abschluss am 10.07.2019:  Flexibler Beginn. Vorbereitung bis 13:00 Uhr, danach 
Mittagspause. Von 14:00 bis 17:00 Uhr findet das 
Schulfest mit Präsentation statt. Danach Aufräumen bis 18:00. 

Beschreibung des Projekts: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen (z.B. Raumwunsch, benötigte Materialien): 
 
 
 
 
 
 
Bitte bis zum 14. Januar 2019 der/dem Klassenlehrer/in bzw. Tutor/in des Kindes 
abgeben oder an Projekttage2019@gym-karlsbad.de schicken! 

www.gym-karlsbad.de 
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