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grips – die Enrichment-Initiative des Pulheimer Ressourcen-Modells (PRM) 
 

English – Listen and learn! 
Konversation und Hörverständnis 

für die Jahrgangsstufe 6 und 7 
für die, die sich gerne auf Englisch unterhalten  

und Konversation und Hörverständnis noch etwas trainieren wollen 
Zeit: Montags, 14.25-16.00 Uhr 

Ort: 142 
Leitung: Frau Hentrich 

   
Termine: 9.11., 16.11., 23.11., 30.11. (4 Termine) 
Kosten: 10,00€  
Mindestteilnehmendenzahl: 6 Schüler/innen 
Maximale Teilnehmendenzahl: 8 Schüler/innen 
 

Liebe Schülerinnen und Schüler, 
dieses grips-Angebot richtet sich an Schüler/innen, die sich gerne auf Englisch unterhalten und die 
ihre Konversation und ihr Hörverständnis noch etwas verbessern möchten. Es geht um die 
Kombination von Hörverstehen und Konversation und auch die Grammatik wird zur Sprache kommen. 
Auch habt ihr die Möglichkeit, eigene Ideen mit einzubringen. 
Leitung: Frau Hentrich 
 
Bitte meldet Euch mit dem Anmeldezettel schriftlich sofort an und gebt diesen an Frau Mesch (grips-
Büro, Raum U 1.48 /-Kasten im Verwaltungstrakt) weiter. Falls ihr noch Fragen habt, wendet euch bitte 
an Frau Mesch. 
Teilnahmegebühr bitte gegen Quittung passend abgezählt bei Frau Mesch im grips-Büro abgegeben oder 
überweisen auf: 
grips-Konto des Fördervereins GSG, Kreissparkasse Köln, BLZ: 370 502 99, Konto: 0157 272 396 
Stichwort: „Englisch-Listen and learn“ 

 

 

Verbindliche Anmeldung „Englisch-Listen and learn“               Anmeldefrist: sofort 
 
Vorname/Name: ____________________________________________________ 
 
Schule: __________________________  Stufe/Klasse: __________________ 
 
Anschrift (Straße, Wohnort): _____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer der Erziehungsberechtigten: _________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
Unterschrift (falls noch nicht volljährig Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

____________________________________________________________________ 
Unterschrift der Schülerin/des Schülers 


