Kinder-Science-Lab
Anmeldeformular
	Name der Schule:
	_____________________________________

	Straße:
	_____________________________________

	PLZ,Ort:
	_____________________________________

	
	

	Name und Vorname der Lehrkraft:
	_____________________________________

	E-Mail: 
	_____________________________________

	Telefon:
	_____________________________________

	
	

	Klassenstufe: 
	_____________________________________

	Anzahl der Kinder: 
	_____________________________________

	Kinder mit besonderem Förderbedarf:
	☐   ja     ☐ nein

Wenn ja, welcher Art ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Thema:


	__________________________________________________________________________


	Veranstaltungstermin: ___________
	An- /Abreisezeit: ______________________


Bitte fügen Sie eine Liste mit den Vornamen der SchülerInnen bei. 
Erklärung: Die Eltern der beteiligten Kinder wurden darüber informiert, dass die Kinder bei der Arbeit im Kinder-Science-Lab fotografiert werden und diese Fotos gegebenenfalls auf der Homepage des Instituts für Didaktik des Sachunterrichts veröffentlicht werden. Evtl. angefertigte Videomitschnitte erfolgen einzig zu Forschungszwecken und werden nicht veröffentlicht oder an Dritte weitergegeben.
Ort, Datum          


Unterschrift          

Kontakt: 

Universität zu Köln

Institut für Didaktik des Sachunterrichts

'Kinder-Science-Lab'

Albertus-Magnus-Platz

50923 Köln
Fax: +49.221.470.7107
