TSCHECHI2CH
Quiz
[
WICHTIG: Anmeldung zum Wettbewerb TschechischQuiz - Altersklasse 1

BITTE VOLLSTANDIG ELEKTRONISCH AUSFULLEN UND
BIS SPATESTENS 29. 9.2017 AN EVENTS.VIENNA@MZV.CZ SENDEN!

— Name und Kontaktdaten der Schule:

Tl el ONNr s
— Name der /des Tschechischlehrerin/-lehrers:

Tl el ONNr s

Name des teilnehmenden 3er-Teams:

Namen der einzelnen Schiilerinnen des 3er-Teams /Reihung alphabetisch nach Familiennamen
— Schiiler/in1:
Vor-und Familienname: . ... ...

— Schiiler/in 2:
Vor- und Familienname: .. ..o

— Schiiler/in 3:
Vor- und Familienname: .. ..o

Der Hauptgewinn des Wettbewerbes ist ein 4tégiger Aufenthalt in der Tschechischen Republik, konkret der

Stadt Kunstat in SGdmahren, im Frihling 2018 fir ein 3er-Team mit einer Begleitperson. Die vier Tage umfassen
ein Wochenende sowie zwei — offiziell schulfrei gegebene — Wochentage (Do-Fr). Die Kosten der Reise sowie des
Aufenthaltes werden vollstandig von der Region Stidmahren und der Botschaft der Tschechischen Republik in
Osterreich Gibernommen! Das Gewinner-Team kann nur mit einer deutsch- und tschechischsprachigen Lehrperson
teilnehmen. Die Lehrperson muss sich im Vorhinein bereit erklaren, im Falle eines Gewinnes, die Gruppe wéhrend
der gesamten Dauer der Reise und des Aufenthaltes zu begleiten.

Folgende Lehrperson: .......oouniiniiiii i it it ittt ittt it cii ittt e e e eaeanaens
(Name bitte einsetzen!) erklart sich bereit, das oben genannte 3er-Team zu begleiten.

Datum, Ort und UnterschriftderLehrperson: ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt

Die personlichen Angaben werden nur fir die Abwicklung des Wettbewerbes verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Vor Reiseantritt
werden die Erziehungsberechtigten der drei Gewinnerlnnen das detaillierte Programm des Aufenthaltes, die Unterkunftsadresse sowie alle wei-
teren Informationen erhalten und mussen ihr Einverstandnis zum Kurzaufenthalt in der Tschechischen Republik erteilen. Fir die Einreise in die
Tschechische Republik ist ein giltiger Personalausweis oder Pass erforderlich!

%

Botschaft der Tschechischen Republik / Jihomoravsk:'/ kraj M\' I n: CLChESBlS{E!:C

stadtschulrat WEDEROSTERREICH
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