Ka n to n Bildungs- und Kulturdepartement BKD

Amt far Kultur und Sport AKS

O bwa Id e n Abteilung Kultur

Kunst macht Schule — Anmeldung

[C] Ja, ich méchte mit meiner Klasse am Projekt ,Kunst macht Schule* teilnehmen und eine Kunst-
lektion gemeinsam mit einem Kunstschaffenden gestalten.

|:| Ja, ich habe davon Kenntnis genommen, dass der Kostenanteil Fr. 250.00 betragt.
(Die andere Halfte der Gesamtkosten von Fr. 500.00 wird von der kantonalen Kulturférderung bezabhlt.)

Verrechnung bitte an:
1 Lehrperson Bestatigung Schulleitung
1 Schulgemeinde Stempel und Unterschrift: ...

[ 1. bis 29. September 2017 mdglich (Terminvereinbarung direkt zwischen Lehrperson und Kiinstlerin)
] 16. bis 31. Oktober 2017 mdglich (Terminvereinbarung direkt zwischen Lehrperson und Kinstlerin)

Name und Vorname der Lehrperson:

Strasse Nr.:

PLZ Ort:

Schulgemeinde:

Schulhaus:

Anzahl SuS / Klasse

Telefon Privat:

Natel:

E-mail:

Wunschkandidat/in 1

Wunschkandidat/in 2

O ich komme mit meiner Klasse in die Werkstatt Martin Wallimann in Alpnach
O 1ch mochte die Kunstlektion im Schulzimmer/Schulhaus abhalten

Datum: Unterschrift;

Anmeldeschluss: Mittwoch, 31. Mai 2017

& Vollstandig ausgefullte Anmeldung mit Bestétigung der Schulleitung bitte an un-
ten stehende Adresse senden, Vermerk , Kunst macht Schule*

® Im Juni erhalten Sie per Mail die Zuteilung (oder andernfalls eine Absage, was wir aller-
dings noch nie machen mussten).

Abteilung Kultur

Brunigstrasse 178, 6060 Sarnen
Postadresse: Postfach 1262, 6061 Sarnen
Tel. 041 666 64 04
madeleine.buechel@ow.ch
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