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Die Anmeldung meines Kindes ________________________________ Name, Vorname  

Erklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten (minderjähriger Kinder):  

Name der/des Erziehungsberechtigten:  

Anschrift:  

Telefonnummer:  

haben wir zur Kenntnis genommen und erklären unser Einverständnis, dass unser Kind 
__________________________ (Name) am Programm ‚Schülerinnen forschen‘ (7.-9.10.24)/ ‚Schüler 
forschen‘ (7.-9.10.24)1, organisiert von den Fachbereichen Physik, Chemie und Informatik der Universität 
Konstanz, teilnimmt.  

Ort, Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigten:  

___________________________________________________  

 

Einverständniserklärung der Schule 

Die Anmeldung des Kindes ________________________________ Name, Vorname  

haben wir zur Kenntnis genommen und erklären unser Einverständnis, dass das Kind am Programm 
‚Schülerinnen forschen‘ (7.-9.10.24)/ ‚Schüler forschen‘ (7.-9.10.24)2, organisiert von den 
Fachbereichen Physik, Chemie und Informatik der Universität Konstanz, teilnimmt und somit dem 
Unterricht entschuldigt fernbleibt.  

Ort, Datum Unterschrift Schulvertreter: _____________________________________________  

 
1 unzutreffendes streichen 
2 unzutreffendes streichen 
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Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten  
 


