N STADT

ORAN SEHNDE' 2
Die Familienstadt UN'TEB ) U

Die Mischung macht's!
Anmeldeformular Sehnde

Titel des Projekts

betreut durch
(Lehrkraft)

Teaminfos Name/ Klasse Alter

(gef. bei groRen Gruppen bitte
ein zusatzliches Blatt anhangen)

AuRerschulische
Partner?

Ziel des Projekts

Projektbeschreibung

(kurze Beschreibung

Dauer/ Zeitpunkt d.
Durchfiihrung
Kosten?

Fotos, Zeichnungen, Plane, ... dlirfen gerne angehangt werden!



