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rips — ich will es wissen
grips — die Enrichment-Initiative des Pulheimer Ressourcen-Modells (PRM) gnp

Lateinkurs — Spal3 an Latein
Grundlegende Kenntnisse vertiefen und erweitern!

Stufe 9 - 10
Freitags 13.40 - 15.00 Uhr
Raum: 244

Leitung: Gabriel Teupe

Termine: 27.11, 04.12., 11.12., 18.12., 8.1., 15.1. (6 Termine)
Kosten: 30,00 €

Mindesteilnehmendenzahl: 8 Schiiler/innen

Maximale Teilnehmendenzahl: 15 Schiiler/innen

Liebe Schilerinnen und Schiiler,

Ihr habt Latein und arbeitet jetzt mit Lektiire oder steht kurz davor? Umso wichtiger sind prazise

Vokabel- und Grammatikkenntnisse. Der Lateinstudent Gabriel Teupe bietet Euch einen Wiederholungs-

und Vertiefungskurs zur lateinischen Grammatik von der Formenlehre bis zum Ablativus Absolutus an. 1

Die erste Stunde findet am 27. November 2009 statt. wﬂﬂlz
in den S(Iw{t

Leitung: Gabriel Teupe, Latein-Student an der Uni K&In

Bitte meldet Euch mit dem Anmeldezettel schriftlich sofort an und gebt diesen an Frau Mesch (grips- STADT
Biiro, Raum U 1.48 [-Kasten im Verwaltungstrakt) weiter. Falls ihr noch Fragen habt, wendet euch bitte P®LHEM
an Frau Mesch.

Teilnahmegebiihr bitte gegen Quittung passend abgezahlt bei Frau Mesch im grips-Biiro abgegeben oder
uberweisen auf:

grips-Konto des Fordervereins GSG, Kreissparkasse Kéln, BLZ: 370502 99, Konto: 0157 272 396
Stichwort: ,Lateinkurs-SpaB an Latein"
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Verbindliche Anmeldung ,Lateinkurs — SpaB an Latein" Anmeldefrist: sofort scm_u_e

Vorna me/Name: ESSFNE miT COURAGE
'ﬁ*\\ 2.

Schule: Stufe/Klasse: o grips

)V.:,,Q Geschwister-Scholl-Gymnasium
D, //’ g | Hackenbroicher StraBe 66a

Anschrift (StraBe, Wohnort): 50250 Pulhei
ulheim

Telefon 0 22 38. 96 54 4 44
Telefax 0 22 38. 96 54 424

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten: grips@scholl-gymnasium.de

www.scholl-gymnasium.de

Bankverbindung
Kreissparkasse Kdln
BLZ 370 502 99

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers Kontonummer 0157272396

Unterschrift (falls noch nicht volljahrig Unterschrift der Erziehungsberechtigten)




