Anmeldung zur Projektwoche Angewandte Mathematik
fur begabte Schuler/innen der AHS-Oberstufe und der BHS
10.2.08 — 14.2.08 in Zell/Pram,
Veranstalter: Verein Stiftung Talente in Zusammenarbeit mit dem
Landesschulrat fiir Oberosterreich und der Johannes Kepler Universitat Linz

Vor- u. Zuname der/des Schulerin/Schilers Geb. Datum

Adresse: Tel. Nummer
StralRe + Nr.

PLZ + Ort

Schule Klasse

Name des Mathematiklehrers

e-mail

Geben Sie uns die Wahl Ihres favorisierten Kurses bekannt. Es kann nur ein Kurs besucht

werden. Die endgultige Kursauswahl wird von der Projektleitung getroffen.
1.Wahl:

2.Wahl:

Warum mdchten Sie an den Projekttagen teilnehmen? Was qualifiziert Sie Ihrer Meinung
nach fur die Teilnahme?

Datum und Unterschrift
der Schilerin/des Schiilers

Vom Erziehungsberechtigten auszufiillen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn in der Freizeit ohne Aufsicht das
Seminargelande verlassen kann.

O Ja O Nein

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte diesen Bogen bis spatestens 17. Janner 2008 der/dem Lehrer/in retournieren



