
 

www.demenz-netzwerk-coburg.de 

Projektwettbewerb im Schuljahr 2017/2018 
 

Thema: „DEMENZ – JEDER kann was tun“ 
 
 

Teilnehmerantrag: 
 

1. Name der Lehrkraft, die die Projektarbeit begleitet, Tel. und E-Mail 
 
……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………. 
 

2. Name der Schule, Anschrift, Tel. und E-Mail 
 
………………………………………………..…………………………... 

 
……………………………………………..……………………………... 
 
……………………………………..……………………………………... 
 
……………………………………..……………………………………... 

 
3. Um welche Jahrgangsstufe handelt es sich? 

 
…………………………………………….……………………………… 

 
4. Anzahl der Schüler 

 
……………………………………………………….…………………... 

 
5. Für wann ist der Projektstart bei Ihnen geplant? 

 
……………………………………………………………………………. 

. 
6. Die Präsentation der Projektergebnisse soll zwischen dem 12. und 

22. März 2018 erfolgen. Bitte teilen Sie uns bis spätestens  
10. Februar 2018 per Mail durch den Projektverantwortlichen  
den genauen Präsentationstermin mit. (martina.roos@landkreis-coburg.de) 

 
7. Hiermit erklären wir uns mit der Veröffentlichung der teilnehmenden Schulen 

auf der Homepage des Demenz-Netzwerk-Coburg einverstanden. 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                                                            Unterschrift der Lehrkraft, Stempel 
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