
WANN KANN’S LOSGEHEN?

Sie möchten mit einer Klasse, einer Lerngruppe, einer AG oder einer anderen Gruppe  
an unserem Projekt #lassmalesen teilnehmen? Dann beantworten Sie uns bitte folgende 
Fragen – Ihre Angaben unterstützen uns bei der Auswahl der teilnehmenden Schulen.

Name der Schule:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Schulform:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Name der anmeldenden Person:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funktion:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Erreichbar unter E-Mail / Telefon:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bitte stellen Sie Ihre Schule und die Projekt-Gruppe in wenigen Sätzen vor und nennen 
Sie dabei auch die voraussichtliche Zahl der Teilnehmenden und die Jahrgangsstufen.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Bitte skizzieren Sie kurz, wie Sie das Projekt in den Unterricht einbinden wollen, bzw. 
wie viele Stunden in welchem Fach/Kurs/AG Ihnen dafür zur Verfügung stehen.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gibt es bereits andere Literaturprojekte an Ihrer Schule, wenn ja, welche?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kooperieren Sie bereits mit Kultureinrichtungen, die als Partner für das Projekt in  
Frage kämen? Wenn ja, mit welchen?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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