FORDERUNG
BESONDERER
BEGABUNGEN . 1
Kooperationsverbund

Begabungen und Talente fordern

Niedersachsen wilhelmshaven
Anmeldebogen zu einem KOV-Angebot
Hiermit mdchte ich mich verbindlich fiir ein KOV-Angebot anmelden.

Name (SchiilerIn):

Schule:

Jahrgang:

Angebot (Nummer eintragen):

Telefonnummer (Erziehungsberechtigte):

Bitte entsprechendes ankreuzen:

[ ] Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder kurze Videos
von den TeilnehmerInnen gemacht und zur Verdéffentlichung auf der Homepage des KOVs und/oder der
Schule sowie in Printpublikationen (z.B. der Wilhelmshavener Zeitung) verwendet werden.

[] Ich erkldre mich nicht damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder kurze

Videos von den TeilnehmerInnen gemacht und zur Veroffentlichung auf der Homepage des KOVs und/oder
der Schule sowie in Printpublikationen (z.B. der Wilhelmshavener Zeitung) verwendet werden.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Empfehlung der Lehrkraft:

(Datum, Unterschrift der Lehrkraft)

Diesen Anmeldeabschnitt bitte unterschrieben zum ersten Termin mitbringen.





