Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an der Schülerprojektwoche „Computergestützte Mathematik“ von Montag, 12. Februar, bis Freitag, 16. Februar 2007, an.

(Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an umseitige Anschrift oder per Fax an 0561 - 804-4646.)

Name





Vorname

Straße / Hausnummer



Postleitzahl / Wohnort



Telefon / Fax




E-mail

Schule

Jahrgangsstufe / Leistungskurse

Ort, Datum




Unterschrift


Befürwortung der Teilnahme durch den Fachlehrer

Bestätigung über Unterrichtsbefreiung

Es wird hiermit bestätigt, dass der Schülerin/dem Schüler   .........................................................................

für die Zeit vom 12. – 16. Februar 2007 Unterrichtsbefreiung erteilt wird.

Die Schülerin/der Schüler ist verpflichtet, in dieser Zeit die Veranstaltung der Projektwoche Mathematik zum Thema „Computergestützte Mathematik“ zu besuchen.

Ort, Datum



Stempel und Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters

Universität Kassel

Sekretariat Fachbereich Mathematik

Schülerprojektwoche 

z. Hd. Frau Syborg
Heinrich-Plett-Str. 40


34132 Kassel 

