
F A C H T E A M  F Ö R D E R U N G  
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Anmeldung Begabungsförderung Schuljahr _____________________  
für die Schülerinnen und Schüler der Primarschule Widen  

 
Name              : ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum : ______________________________________________________________ 

Adresse           : ______________________________________________________________ 

Telefon : ______________________________________________________________ 

Schulhaus : ______________________________________________________________ 

Klasse : ______________________________________________________________ 

Lehrperson : ______________________________________________________________ 

Themenblock : ______________________________________________________________ 

 
Aus folgenden Gründen möchte ich am Themenblock, der immer am Donnerstag-
nachmittag im Zimmer von Frau Engel stattfindet, teilnehmen (selbständig vom 
Kind auszufüllen):  
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

         ACHTUNG! Bewirbst du dich für ein eigenes Projekt, so notiere vorab zwei Themen,   
         die DICH brennend interessieren:  

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
Ich bin motiviert und an einer gelungenen Arbeit interessiert! 
Die Aufgaben, die ich während dieser Zeit im Unterricht meiner Klasse verpasse, werde 
ich selbständig  nacharbeiten. 
 
Datum  : _________________  Meine Unterschrift: _______________________ 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten : _______________________________________ 
 
Unterschrift meiner Klassenlehrperson : _______________________________________ 
 


