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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

liebe Schiilerin, lieber Schiiler!

Es freut uns, dass du dieses Jahr die Forscherwerkstatt besucht hast.

Um besser planen zu kénnen, bitten wir dich schon jetzt um eine Anmeldung

fur das Schuljahr 2026/27.

Mit freundlichen GriilRen,

das Lehrerinnen- und Lehrerteam der Forscherwerkstatt

Forscherwerkstatt 2026/27

Bitte ausfiillen und bei der Lehrkraft der Forscherwerkstatt abgeben.

Zuname, Vorname

Schiler/in
Klasse
1 Ich werde die Forscherwerkstatt auch im
kommenden Schuljahr 2026/27 besuchen.
Wahl
1 Ich nehme 2026/27 an der Forscherwerkstatt

nicht mehr teil.

Zuname, Vorname
Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r




