Dr.Lyuba lovkova

QQOGQ@ Technische Universitdt Dortmund

Fakultat fir Chemie und Chemische Biologie

soHULERLABOR@ Telefon: 0231/755-7804
FAX: 0231/755-5363

E-Mail: schuelerlabor.ccb@tu-dortmund.de

Einverstindniserkldarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Schule:

Name des Elternteils/Erziehungsberechtigten:

PLZ, Ort:

StraRe, Hausnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Hiermit erkldre ich mein Einverstandnis, dass mein oben genanntes Kind am Programm "Schiiler*innen forschen",
organisiert von der Fakultat fiir Chemie und Chemische Biologie an der TU Dortmund, teilnimmt.

Ort:

Datum:

Unterschrift:
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