
Antrag zur Teilnahme an einem Camp zur Förderung  
von Kindern und Jugendlichen mit besonderen Begabungen  

 
 

Dieses Antragsformular ist im oberen Teil von den Erziehungsberechtigten auszufüllen und anschließend der Schule 
zur Genehmigung vorzulegen. Nach der Erteilung der Genehmigung senden die Erziehungsberechtigten das 

Antragsformular direkt an das Bildungscamp: Heike Wilhelm - Bildungscamp Christes e.V. - Meininger Str.21b - 98547 
Christes. 

 
 

Für das Kind/den Jugendlichen: ...................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ....................................         Klassenstufe: ………………………… 
 
Str.:  ......................................................Wohnort: …………………………………………………. 
 
Email: ………………………………………………………Tel.…………………………………… 
 
Campthema: ........................................................................von.......................bis……...………. 
 
Alternatives Campthema: ....................................................von................bis…………...… 
 

 
Stellungnahme der Schule 

................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift des Klassenlehrers oder des Beratungslehrers                                                                                                                      

 
Schulamtsbereich: Süd    West    Nord   Ost    Mitte   
 
Entscheidung durch die Schulleitung (Unterricht am anderen Lernort) 
 
Teilnahme:     ja                                    nein    
 
............................................................................... 
Unterschrift                                         
                                         Schulstempel                                                                   
 


