ELEMENTA

M BOTANISCHEN OBSTGARTEN

Anmeldebogen Bitte flllen Sie die griine Tabelle aus.

Thema:

Datum:
(gerne kénnen Sie mehrere
Wunschtermine angeben

Schule:
Klasse:

Anzahl der Kinder:
(max. 25 Kinder)

Begleitperson(en):
(Anzahl und ggf. Namen)

Ankunft im Garten:
(zwischen 8.00 und 9.00Uhr)

Ende:
(Dauer: 3 Std. zzgl. 15 min. Pause)

Anmerkungen / Hinweise:
(optional)

Lehrer/in:
(Name, E-Mail-Adresse und
Handynummer)

Anmeldebestatigung

Dozent/in:

(Name und Handynummer)

Dozent/in JKS:

(Name und Handynummer)

Bitte beachten Sie: Halten Sie bitte die Handynummern der beteiligten Personen fir
etwaige kurzfristige Mitteilungen bereit.

Riickfragen: Julia Sverak
Schul-, Kultur- und Sportamt:

julia.sverak@heilbronn.de
Tel: 07131 56 4047
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