Schulerzeitungswettbewerb 2014/15
Anmeldeformular

@ JUGENDPRESSE

Name der Schiilerzeitung*

Name der Schule*

Telefon* Anschrift*
eMail*
Landkreis* Wertungskategorie* (nur ein Kreuz machen)

Anzahl der Schiler*

[ Grundschulen O Forder-/Sonderschulen
[ Berufliche Schulen
[0 Regionalschulen/Gesamtschulen ohne Sek.lI

O Gymnasien/Gesamtschulen mit Sek.lI

Ansprechpartner:

Name*

Funktion* (Schiiler, Lehrer, usw.)

Tatigkeit in der Redaktion*

Telefon* (privat)

Anschrift* (privat)

eMail* (privat)
Schilerzeitung
Auflage der letzten drei Ausgaben® Erscheinungsweise*
[ jahrlich I halbjahrich
[ vierteljahrich (1 monatlich
GroRe der festen Redaktion* (genaue Zahl) O Sonstige:
Ort, Datum Unterschrift

jyn o 9




