Anmeldebogen fiir den Thiiringer Fremdsprachenwettbewerb ,,Best of Seven”

NAME: e e e s

Alter:

AreSSE: e e e e e e e

E-mMail: e e e et e s

Telefon: e e et e

SChUIE: e e st s

1. Schulfremdsprache:

O Englisch O Franzdsisch 0 Spanisch O Italienisch O Russisch O Latein
2. Schulfremdsprache:

O Englisch O Franzosisch 0 Spanisch O Italienisch O Russisch O Latein

Nur fiir Teambeitrage!
NamME dES PArtNEIS ettt et sre e ea e s b saraenaee s

(Bitte fur jeden Partner ein Anmeldeformular einsenden.)

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte

Anmeldung bis 10. Januar 2017 per Email, Fax oder Post

Audio-/Videobeitrage:
Einsendung bis zum 20. Januar 2017 an sekretariat@salzmannschule.de
oder
Abgabe auf einem Speichermedium (USB-Stick, CD, SD-Karte) direkt am Wettbewerbstag

Salzmannschule Schnepfenthal o Klostermiihlenweg 2-8 99880 Waltershausen
Telefon 03622-9130 % E-Mail sekretariat@salzmannschule.de

Fax 03622-913110 o www.salzmannschule.de




