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Anmeldeformular fiir Workshops im Strauhof
(Bitte pro Klasse 1 Formular ausfillen und an vermittlung(@strauhof.ch senden) infa(@strauhaf.ch

veww straubafeh

Ausstellung/Workshop:

Lehrperson:
Schule:
Adresse:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Schulstufe / Alter SuS:
Anzahl Personen (SuS und LP):

Datum der Anfrage:

Termine
Bitte teilen Sie uns drei mogliche Termine mit, jeweils mit Wochentag, Datum

und Uhrzeit (ein Workshop dauert 90 Minuten).

Wunschtermine:
1. Prioritat
2. Prioritat
3. Prioritat

Bemerkungen:
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