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Anmeldung zu einem Kurs der Begabungsfdérderung am Nachmittag

Kursangebot zur Begabtenférderung fur das Schuljahr 2025/26:

Nr.

Klasse

Kursbezeichnung

Facher

Kursleitung

Termin

4. -6.

Forscherkurs — Vom
Mikrokosmos zum
Makrokosmos

Nawi

Fr. Dr. Braun

1. Halbjahr: 3 gleiche Kurse
mit jeweils 5 Terminen
Donnerstag 15.30 - 17 Uhr

a) 18.09.; 25.09.; 02.10.;
09.10. und 16.10.25

b) 06.11.; 13.11.; 20.11.;
27.11. und 04.12.25

c) 11.12.; 18.12.25; 08.01.;
15.01. und 22.01.26

Schnecken, Insekten
& Co

Nawi

Fr. Mathesius

2. Halbjahr: 2 gleiche Kurse
mit jeweils 5 Terminen
Donnerstag 15.30 - 17 Uhr

a) 19.02.,26.02., 05.03.,
12.03. und 19.03.2026

b) 21.05., 28.05., 04.06.,
11.06. und 18.06.2026

Die bunte Welt der
Chemie

Nawi/

Chemie

Fr. Dietrich

1. Halbjahr:
Dienstag 15.30 - 17 Uhr

Verhaltensforschung

Biologie

Fr. Ullrich

3 gleiche Kurse:
Montag 15.30 - 17 Uhr

a) September bis
Weihnachtsferien

b) Januar bis Osterferien
¢) April bis Sommerferien

Erfindungen und
Entdeckungen

Biologie/
Chemie

Fr. Dietrich

2. Halbjahr:
Dienstag 15.30 - 17 Uhr

Patterns-Comeback.
Eine Musterwerkstatt

Kunst/Nawi

Fr. Steinmann

2. Halbjahr:
Mittwoch 15.30 - 17 Uhr

Die Kurse finden wochentlich in den Fachraumen des Dathe-Gymnasiums statt und enden
mit einem Teilnahmezertifikat.
Eine Anmeldung ist grundséatzlich tber die Zusendung aller erforderlichen Dokumente per
Mail an Fr. Dr. Braun mdglich: Biologie@dathe-gymnasium.de.
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Antrag auf Teilnahme an der Begabungsférderung am Nachmittag im Schuljahr 2025/26

NAME, VOIMNAME: .ot Geburtsdatum: ................
ANSCAETE Loeiiiiii e Telefon: ...ccvvevvveveenieennn,
E-Mail: o MODbIl: .o
Schule: ..o, Klasse: .............

BZITK: ..eieeeieeiiiittt e

Ich moéchte am Nachmittagskurs Nr. ............ teilnehmen.

Ich bin damit__einverstanden, dass Fotos / Filmaufnahmen aus dem Kurs im Rahmen der
schulischen Offentlichkeitsarbeit veroffentlich werden.

o Eine Empfehlung einer unterrichtenden Lehrkraft der Schule und die Motivationsabfrage

sind beigeflugt.

Unterschrift Schiiler*in, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten, Datum
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