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bildung. erlebnis. gemeinschaft.

Teilnehmerliste ,Schulklassen”

fir den Aufenthalt im Schullandheim Habischried vom ..................... biS oo,
Name des Lehrers/der Lehrerin: ......ccooveeeeeieiiiiiiieiieieeeneeeenn.. Geburtsdatum: oo,
o] o U] (=TT
Klasse(n) Teilnehmerzahl bei der Anreise
Jungen
Méadchen

Tutoren/Tutorinnen

Lehrkrafte/Begleitpersonen

Alter der Schler*innen: [ 6 - 12 Jahre [] 12 - 16 Jahre [] ab 16 Jahre
Alter der Tutor*innen: [] 6 - 12 Jahre [] 12 - 16 Jahre [_] ab 16 Jahre

Anderung der Teilnehmerzahl wahrend des Aufenthaltes (friiher abgefahren bzw. spéater
angekommen):

angekommen | abgefahren | Datum Uhrzeit | Personen- | Schiler(in) Begleit-

am* am* zahl * person*
[ O [l O
[ O O [
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*Zutreffendes bitte ankreuzen.



