Didaktik
H / Anmeldung zum Informatikwettbewerb der
im Land Brandenburg 2012 Informatik

Bitte in Druckschrift ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen

Name, Vorname Geburtsdatum
L] L]

St raBe ................................................................................... m annhCh/ Welbhc h ......
Posﬂ eltzahl ...... WOhnort .......................................................................................
Tele fon e Vorwahl/ DurChwahl ......................................... E : Mall -Adre s s e . (nOtw endlg')
Name der schul e ........................................................................ s chuhyp .................
Informankle hrer/m ...................................................................... K 1 assens t uf e ( 1 1 3) ......
St raﬁe der schule ................................................................................................
Postl eltzahl ...... sChulm ........................................................................................

Welche Informatikkurse besuchen

Sie in der Schule/ Freizeit? ] ] ] ]
Grundkurs Leistungskurs ~ Wabhlpflicht- Arbeits- andere
Informatik Informatik Kurs gemeinschaft (bitte nennen)

Haben Sie bereits an anderen

Wettbewerben teilgenommen? ] ] ]
Informatik Mathematik sonstige (welche?)
Benétigen Sie eine Ubernachtungsmaéglichkeit in Potsdam? ] ]
Ja Nein

Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, haben keinen Einfluss auf die Bewertung, aber dienen statis-
[ > tischen Zwecken. Sie werden ausschlielich fiir die Zwecke des Landeswettbewerbs Informatik Brandenburg
ausgewertet. Mit der Computerspeicherung der Daten bin ich einverstanden.



