
X Einzelaktivitäten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Walderfahrung                  (ganzjährig)

Mit dem Esel in den Wald 
                                             (ganzjährig)

Lebensraum Hecken             (Herbst)

Wald und Holz             (Herbst/Winter)

Die Rechte der Tiere 
                                     (Herbst/Frühling)

Bei Regen, Schnee und Kälte im 
Wald                              (Herbst/Winter)

Der Bauer gibt mir Power
                                                   (Herbst/Winter)

Frei wie ein Vogel       (Herbst/Winter)

Boden lebt                 (Herbst/Frühling)

Pflanzen überall       (Winter/Frühling)

Natürliche Farben    (Winter/Frühling)

Bienen lieben lernen
                                  (Frühling/Sommer)

X Projekte für einzelne Klassen Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Ein Garten für Stadtkinder 
(Cycle 3.1)
            (Frühling/Sommer - Herbst 2020)

Cycle 3 Terminmöglichkeiten ankreuzen:

Anmeldeformular 2019/2020

Aktivitäten und Projekte für Einzelklassen
Cycle 3

Service de l’Enseignement

Bitte das Anmeldeformular vollständig bis zum 27. Oktober 2019 ausfüllen und alle Terminmöglichkeiten ankreuzen.
E-mail: tessy.closter@technolink.lu

Schule:  (z.B. GACOP - Gare, rue du Commerce)

_____________ -  ______________________________________________________________________

Lehrer/in:  _________________________________________________   Anzahl der Kinder:  ________

Tel: ______________   GSM: _________________  E-mail:  ____________________________________



Anmeldeformular 2019/2020

Zyklusprojekte
Cycle 3

Service de l’Enseignement

Bitte das Anmeldeformular vollständig bis zum 27. Oktober 2019 ausfüllen und alle Terminmöglichkeiten ankreuzen.
E-mail: tessy.closter@technolink.lu

Schule:  (z.B. GACOP - Gare, rue du Commerce)

_____________ -  ______________________________________________________________________

Verantwortliche/r des Cycle:  __________________________________ Tel: _____________________   

Folgende Klassen nehmen am Projekt teil:

 Lehrer/in: ______________________
 Cycle: ______________________
 Anzahl der Kinder: _______________
 Tel.: __________________________
 GSM: __________________________
 E-mail:  _________________________
 Terminmöglichkeiten ankreuzen:
	o Mo    o Di    o Mi    o Do    o Fr

 Lehrer/in: ______________________
 Cycle: ______________________
 Anzahl der Kinder: _______________
 Tel.: __________________________
 GSM: __________________________
 E-mail:  _________________________
 Terminmöglichkeiten ankreuzen:
	o Mo    o Di    o Mi    o Do    o Fr

 Lehrer/in: ______________________
 Cycle: ______________________
 Anzahl der Kinder: _______________
 Tel.: __________________________
 GSM: __________________________
 E-mail:  _________________________
 Terminmöglichkeiten ankreuzen:
	o Mo    o Di    o Mi    o Do    o Fr

 Lehrer/in: ______________________
 Cycle: ______________________
 Anzahl der Kinder: _______________
 Tel.: __________________________
 GSM: __________________________
 E-mail:  _________________________
 Terminmöglichkeiten ankreuzen:
	o Mo    o Di    o Mi    o Do    o Fr

 Lehrer/in: ______________________
 Cycle: ______________________
 Anzahl der Kinder: _______________
 Tel.: __________________________
 GSM: __________________________
 E-mail:  _________________________
 Terminmöglichkeiten ankreuzen:
	o Mo    o Di    o Mi    o Do    o Fr

 Lehrer/in: ______________________
 Cycle: ______________________
 Anzahl der Kinder: _______________
 Tel.: __________________________
 GSM: __________________________
 E-mail:  _________________________
 Terminmöglichkeiten ankreuzen:
	o Mo    o Di    o Mi    o Do    o Fr

Zyklusprojekte

o  Null Abfall  
(Herbst / Winter)

o  Natur in unserem Stadtviertel  
(ganzjährig)
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