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

Junior Acting 
Stufe 5 +6 

  Mittwochs 14.25 - 16.00 Uhr 
Ort: Theaterkeller 

  Leitung: Herr Spiekermann 
   
Termine: Start: 5.5., 19.5., 26.5., 2.6., 9.6., 16.6., 23.6., 30.6. (8 Termine) 
Kosten: keine 
Mindestteilnehmendenzahl: 6 Schüler/Innen 
Maximale Teilnehmendenzahl: 14 Schüler/innen  
 

Liebe Schülerinnen und Schüler,   
in dem grips-Kurs „Junior Acting“ nähern wir uns spielerisch der Theaterbühne. Was macht einen 
Schauspieler aus, wie lernt man das? 
Muss man da nur lange Texte Auswendiglernen? (natürlich nicht!). Sind die Bretter, die die Welt 
bedeuten wirklich aus Holz? Lohnt sich wirklich ein Besuch im Theater? Hat Astrid Lindgren auch für das 
Kindertheater geschrieben? Gibt es Medizin gegen Lampenfieber? Und warum sind Goethe + Schiller 
nicht nur doof? Fragen über Fragen, alle Antworten in diesem Kurs 
Dieser Kurs richtet sich insbesondere an neugierige Schülerinnen, Schüler und Schauspielbegeisterte. 
 

Leitung: Leitung: Herr Frank Spiekermann, Theaterpädagoge am Geschwister-Scholl-Gymnasium, 
Mitarbeiter im Ganztagsteams/Ganztag in Pulheim (GiP) e.V. 
 

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. 
 

 

 

Verbindliche Anmeldung „Junior Acting“                    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 
 
 
 
  


