Planungsskizze zu einer
Forscherwoche am LSZU

Bitte pro Gruppe eine eigene Planungsskizze einreichen.

Zeitraum: bis

Landesschulzentrum
fiir Umweltbildung

am Eckenberg-Gymnasium Adelsheim

Wird vom LSZU ausgefiillt:
Kursnummer:

Padagogischer Betreuer:

Angaben zur Schule

Anschrift

Telefon

Email

Schulart

Bitte auswahlen

Organisatorische Angaben

Klassenstufe/Klasse

Teilnehmer (méannlich):

Teilnehmer (weiblich):

Ankunft Zeit:

Ot Bitte auswihlen
Abfahrt Zeit:

Ort:

Bitte auswahlen

Sonderkost, Lebensmittelallergien (auch Betreuer)
Hinweis: Vegane Kost wird NICHT angeboten!:

Anzahl Vegetarisch, davon Sonderkost:

BEISPIEL:
2X lactoseintollerant

Anzahl ohne Schweinefleisch, davon Sonderkost:
BEISPIEL
1x lactoseintollerant

Sonstige Sonderkost:

BEISPIEL:
8x lactoseintollerant, 2x glutenfrei

Angaben zu den Begleitpersonen

Verantwortliche Begleitperson
Vor-, Nachname:
Mobilnummer:

Email:

Weitere Begleitpersonen (inklusive Mobilnummer)

Erklarung der verantwortlichen Begleitperson

Ich erklare mich bereit

zu verhalten.

¢ Die Forscherwoche nach dem Umweltbildungskonzept des LSZU zu planen und durchzufiihren.

e Die Ergebnisse der Forscherwoche digital zu dokumentieren.

e Daflir Sorge zu tragen, dass die Hausordnung eingehalten wird.

e Alle Teilnehmer und Betreuer anzuhalten, sich sowohl im LSZU als auch auf dem Gelande umweltbewusst

74740 Adelsheim

Ort, Datum Unterschrift
Landesschulzentrum fiir Umweltbildung Tel 06291/27-100 Besuchen Sie uns auf
Eckenberg 1 Fax 06291/27-160 unserer Hompage

sekretariat@Iszu.de _ www.lIszu.de



mailto:sekretariat@lszu.de
http://www.lszu.de/

Uberblick Uber die Forscherwoche

Thema

Bezug zum Umweltschutz und Zielsetzung

Vorgesehene Fihrungen, Exkursionen, Betriebsbesichtigungen

Wochenplanung

Aufstellung noétiger Fachrdaume und jeweils vorgesehener Programmablauf. Gegebenenfalls auf weiterem Blatt.

Montag Dienstag Mittwoch
Anreise und Zimmerbezug
Mittagessen
Abendessen
Donnerstag Freitag Materialliste

Mittagessen

Abendessen

Bendtigte Materialien, Arbeitsgerate, Chemi-
kalien, gegebenenfalls auf einem zusatzlichen
Blatt einreichen.




A Bitte mitschicken, aber nichts eintragen. Wird vom LSZU ausgefiillt!

H H Datum:
Mlttellung an 9 Landesschulzentrum
die Kiiche phe Lol UL LN ) Verandert am:
Forscherwoche vom bis
Schule: Klasse:

Verantwortliche Begleitperson Weitere Begleitpersonen Betreuer(in) LSZU:
Ankunft um Bitte auswahlen Abfahrt um Bitte auswéhlen
bei Ankunft nach 12:30 Uhr: O Mittagessen um 13:10 Uhr (wie EBG) (Mit FoWo-Lehrer

absprechen)

bei Ankunft nach 13:30 Uhr: O Belegte und Saft oder O Kuchen und Tee
Lunchpakete statt Mittagessen am: Freitag Mittagessen um Uhr
El B vegetarisch, davon Sonderkost "normale” Sonderkost

SChUIer . BEISPIEL: BE'SPIEL

Davon: 2x lactoseintollerant i

Lehrer ohne Schwein, davon Sonderkost 8x lactoseintollerant, 2x glutenfrei
BEISPIEL

Gesamt 1x lactoseintollerant
Bemerkungen:

Materialanforderung an die Hausmeister

Fir die Forscherwoche vom bis

Anzahl Material

Datum LSZU-Betreuer
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