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Ministerium für Bildung, 
Wissenschaft und Kultur

für Kinder und Jugendliche des Landes Mecklenburg-Vorpommern im Schuljahr 2017/2018

13. PLATTDEUTSCH-Wettbewerb

Wichtig: Speichern Sie bitte das Formular vor dem Ausdrucken und Versenden!
Bitte tragen Sie Ihre Daten gut lesbar und in Druckschrift ein:

..............................................................................................................................................................................
Name der Schule/des Vereins/Kita (Stempel):

..............................................................................................................................................................................
Ansprechpartner/in: 

..............................................................................................................................................................................
Anschrift: 

..............................................................................................................................................................................
Tel./Fax: 

..............................................................................................................................................................................
E-Mail:

Teilnahme:   

Ich/Wir melden ......    Teilnehmer/innen   ......   Betreuer/innen an

für die Regionalveranstaltung am 17.03.2018 am Gymnasium Am Sonnenberg in Crivitz.

.

  

Anmeldung

Bereich des Staatlichen Schulamtes Schwerin
für den Bereich Gymnasien:
Gymnasium Am Sonnenberg Crivitz
Dr. André Köhncke
Am Sonnenerg 1, 19089 Crivitz
Tel.: 03863 54240
E-Mail: andre.koehncke@vodafone.de

Kiek achtern Horizont 
– liehr Plattdüütsch



Anmeldung für die Kategorie/n

1.	 Solisten	 (bis zu 2 Personen)

	 a)		  Vorlesen von Prosatexten		  ..... Person/en	 Alter: .......	    Klasse: ...... 

	 b)		  Vortragen von Gedichten 
			   und Sketchen 
			   (freier Vortrag)			   ..... Person/en	 Alter: ......	    Klasse: ......
	

	 c)		  Freies Gespräch			   ..... Person/en	 Alter: ......	    Klasse: ......

	 d)		  Gesang				    ..... Person/en	 Alter: ......	    Klasse: ......

2.	 Gruppen	 (ab 3 Personen)

	 a)		  Darstellendes Spiel oder
			   gemischtes Programm		  ..... Person/en	 Alter: ......	    Klasse: ......

	 b)		  Chorprogramm			   ..... Person/en	 Alter: ......	    Klasse: ......

Altersgruppen:
Kita/Kindereinrichtungen
  1. –   4. Klasse
  5. –   9. Klasse
10. – 13. Klasse

Hinweis für Gruppenprogramme: Bei Auftritten von Gruppen mit unterschiedlichen Altersstufen erfolgt die  
Zuordnung in die Altersgruppe, die am stärksten vertreten ist. 

Auftritte bei anderen Regionalveranstaltungen sind nicht möglich!

Ihre Hinweise für die Organisation
(besondere Auftrittszeiten unter Beachtung der An- bzw. Abreise, Mehrfachauftritte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer u. ä.)

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------
Datum/Unterschrift

Hinweis:
Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie eine gesonderte Anmeldeliste, in die Sie bitte Ihre Teilnehmer/innen namentlich  
gut lesbar und in Druckschrift eintragen. 
Bitte senden Sie diese Anmeldeliste an die zuständigen Ansprechpartner/innen für den Plattdeutsch-Wettbewerb.
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