
Forschungsbogen und Bewerbungsformular senden an: 

 

Prof. Dr. Klaus Richter z.Hd. Ulrike Richter 

Fakultät für Physik, Universität Regensburg 

93040 Regensburg 
 

 

Science Day für Sechstklässlerinnen und Sechstklässler 
 

Bewerbung für eine Teilnahme am Schülerworkshop der Universität Regensburg  
25. Juli 2017, 15.00 – 17.00 Uhr (vorher Aufbau nach Bedarf) 

 

Name...................................................................................................Vorname................................................................. 

Straße/Hausnr..............................................................................................................PLZ........................Ort........................................................... 

Telefonnummer..................................................................................................... ….Geburtsdatum......................................................................... 

Schule................................................................................................................................................................... Klasse.......................................... 

e-mail.......................................................................................................................................................................................................................... 

e-mail der Eltern……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

So habe ich gearbeitet: 

allein                                                              in einer kleinen Gruppe (max. 3 Kinder)     

                            

Deine Gruppenmitglieder müssen auch alle ein Bewerbungsformular ausfüllen, wir brauchen das Einverständnis aller 

Eltern! Es genügt ein gemeinsamer Forschungsbogen! 

 

...........................................................................                       ................................................................. 

                                 Ort, Datum                                                                                              Unterschrift Kind 

 

Bitte unbedingt vollständig und gut lesbar ausfüllen, da die Antwort an Deine Privatadresse erfolgt!!! 

 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

Ich habe die Sicherheitshinweise zu den vorgegebenen Experimenten gelesen und bin mit der Teilnahme meiner 

Tochter/meines Sohnes..................................................................am Science Day am 25. Juli 2017 und den dazu 

notwendigen Vorbereitungstreffen an der Universität 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 könnten beispielsweise für einen neuen Flyer, für die Homepage des Science Days oder auch für 

einen Presseartikel benötigt werden. 

Ja                                         Nein 

 

..........................................................................                      ...................................................................  

                                        Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 


