LANDSCHAFT

Anmeldung der Schiiler*innen bis spatestens 30. Marz 2025

KREISENTSCHEID ,,SCHULER LESEN PLATT“ 2025 — GRAFSCHAFT BENTHEIM

Schule: Ansprechpartner¥*in:
Tel.:
E-Mail:
Bei der Vorentscheidung haben in unserer Schule insgesamt Schiiler*innen teilgenommen. Fiir
den Kreisentscheid in am melden wir folgende

Schiiler*innen an (jeweils die ersten beiden Sieger einer Jahrgangsgruppe kommen weiter):

Gruppe Vorname Name Titel Lesetext

Gruppe A
3. Schuljahr

Gruppe B
4. Schuljahr

Gruppe C
5./6. Schuljahr

Gruppe D
7./8. Schuljahr

Gruppe E
ab 9. Schuljahr

Als Jurymitglied stellen sich die unten genannten Personen zur Verfligung:

Vorname Name Telefonnummer E-Mail

Zusatzlich werden Begleiter*innen (Lehrer, Eltern und Familie, Freunde; ...) am
Kreisentscheid als Zuhorer teilnehmen (max. eine Person pro Schiiler*in).

Bitte 2 Seite beachten, es ist aber ausreichend diese Seite zurlick zu schicken —»
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