Absender/Schulstempel:







Datum:

An das

Schul-Umwelt-Zentrum Mitte

Scharnweberstr. 159

13405 BERLIN

Tel.: 030 / 49870409

Fax: 030 / 49870411

Durch Fach: Bezirk Mitte / LuV Schule / SUZ Mitte

oder Fax an: 030-49870411  bzw. e-mail: info@suz-mitte.de
ANMELDUNG ZUR SCHULGARTENARBEIT 20_ _
Schule:___________________ Kurzzeichen:_____ 

Lehrerin/Lehrer:_______________________
Klasse:____________

e-mail:_______________________________

Zahl der Schülerinnen/Schüler:___________________

Wir möchten im kommenden Gartenjahr an der Schulgartenarbeit teilnehmen!

Gewünscht wird:

Wochentag:_____________ von:___________  bis ___________ Uhr

(  ) Wir benötigen einen Klassenraum

(  ) Klassenraum nicht nötig

Wir melden uns an für den Schulgartenstandort:

Gartenarbeitsschule Tiergarten:

(
(   )
Birkenstr. 35/36

Gartenarbeitsschule Wedding:

(
(   )
Scharnweberstr. 159

(
(   )
Seestr. 74

Eigener Schulgarten:

(
(   )
eigener Schulgarten an der ____________________________ -Schule

Die gewünschte Flächengröße beträgt ca. ______m² 
(bzw.______Schülerbeete á 1x5m = 5m²).






