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Pulheim, den 27.08.2007

grips – die Enrichment-Initiative des Pulheimer Ressourcen-Modells (PRM)

Mathematik – Flächen, Volumen, Geometrie
6. Jahrgangsstufe

Termine: 29.8., 5.9., 12.9., 10.10., 17.10., 24.10., 31.10., 7.11.,
14.11., 21.11., 28.11., 5.12., 12.12.2007, 9.1., 16.1.2008
Mittwochs von 13.30 Uhr bis 14.30 Uhr (15 Termine)

Raum: 115
Kosten: 37,50,- € (2,50,- € pro Zeitstunde)

Mindestteilnehmendenzahl: 6
Maximale Teilnehmendenzahl: 12

Hallo, liebe Schülerinnen und Schüler der Stufe 6 des GSG!

Nutzt die Gelegenheit, eure Fragen zum Fach Mathematik beantwortet zu bekommen und den Unterrichtsstoff
gemeinsam mit anderen nochmals mit Zeit zu wiederholen. Inhaltlich beschäftigt ihr euch mit Flächen, Volumen
und Geometrie.
Leitung: Kai Rosenberger bietet Euch den Zusatzkurs im Fach Mathematik an. Er studiert an der Universität zu
Köln Mathematik auf Lehramt. Frau Dolenga wird Kai Rosenberger fachlich beratend zur Seite stehen.

Bitte meldet Euch mit dem Anmeldezettel schriftlich bis zum 28.8.2007 an. Falls ihr noch Fragen habt, wendet
euch bitte an Frau Mesch.
Teilnahmegebühr bitte gegen Quittung passend abgezählt bei Frau Mesch im grips-Büro abgegeben oder mit
Beginn des Kurses überweisen auf:
grips-Konto des Fördervereins GSG, Kreissparkasse Köln, BLZ: 370 502 99, Konto: 0157 272 396
Stichwort: „Mathematik 6 Rosenb“

Verbindliche Anmeldung „Mathematik 6“
Anmeldefrist: 28.8.2007

Vorname/Name: ___________________________________ Stufe/Klasse:                        

Anschrift:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Telefonnummer.: _________________________

____________________________________________________________________
Unterschrift (falls noch nicht volljährig Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

______________________________________________________________
Unterschrift der/des Schüler/in


