Mit Deutsch unterwegs an lhrer Schule

Bitte fur jede Gruppe ein Anmeldeformular ausfillen

Ansprechpartner [_] Frau [_] Herr

Name Vorname
E-Mail Handy
Schule
E-Mail
Stralke (schule)
PLZ Ort Telefon (Schule)
Region
Oslo/Akershus West-/Nordnorwegen Sud-/Sudwestnorwegen

Wunschdatum fir den Besuch an lhrer Schule
Es stehen jeweils Montag oder Dienstag zur Verfugung. Unsere Mitarbeiterin kontaktiert Sie nach

erfolgreicher Anmeldung, um einen festen Termin zu vereinbaren.
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Wunschdatum 1 Wunschdatum 2 Wunschdatum 3

Mogliche Uhrzeit fir den Besuch lhrer Gruppe
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Anmerkungen/
Themenwinsche

Darf der Projektleiter Fotos von den Schilern machen, die auf der Seite des Goethe-Instituts und
auf Facebook verédffentlicht werden? (Einverstandniserklarung der Eltern)
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Name des Lehrers in Blockbuchstaben Unterschrift des Lehrers




