Science Day fiir Sechstklasslerinnen und Sechstklassler

Bewerbung fiir eine Teilnahme am Schulerworkshop der Universitat Regensburg
25. Juli 2017, 15.00 — 17.00 Uhr (vorher Aufbau nach Bedarf)
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So habe ich gearbeitet:
allein |:| in einer kleinen Gruppe (max. 3 Kinder) |:|

Deine Gruppenmitglieder miissen auch alle ein Bewerbungsformular ausfiillen, wir brauchen das Einverstédndnis aller

Eltern! Es geniigt ein gemeinsamer Forschungsbogen!

Ort, Datum Unterschrift Kind

Bitte unbedingt vollstandig und gut lesbar ausfiillen, da die Antwort an Deine Privatadresse erfolgt!!!

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Ich habe die Sicherheitshinweise zu den vorgegebenen Experimenten gelesen und bin mit der Teilnahme meiner
Tochter/meines SONNES.........c.oeviiiiiiiiiii e am Science Day am 25. Juli 2017 und den dazu

notwendigen Vorbereitungstreffen an der Universitdt Regensburg einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ich stimme der Verwendung von Fotos, die im Zusammenhang mit dem Science Day von meinem Kind gemacht
werden, zu. Dies konnten beispielsweise fir einen neuen Flyer, fir die Homepage des Science Days oder auch fir
einen Presseartikel bendtigt werden.

Ja I:I Nein I:I

Ort, Datum Unterschrift
Forschungsbogen und Bewerbungsformular senden an:
Prof. Dr. Klaus Richter z.Hd. Ulrike Richter

Fakultit fiir Physik, Universitidt Regensburg
93040 Regensburg



