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Die eigene Sammlung
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Erlauterungen zur Nutzung

Ordne bitte deine Aktivitaten den folgenden 6 Bereichen zu:

Bildende Kunst

Musik

Theater/Darstellendes Spiel (inkl. Musical, Tanz etc.)
Literatur

Museen/Denkmaler

o v ks wnN e

Sonstiges (Film, Zirkus, Kunsthandwerk etc.)

In jedem Bereich kdnnen verschiedene Arbeitsformen auftauchen. Es kdnnen entweder
Aktivkurse sein,

die in der Schule oder mit der Klasse/der Lerngruppe auBerhalb der Schule stattfinden;

es kdnnen aber auch private Kurse sein, die du regelmaRig bei entsprechenden Kiinstler/innen
besuchst,

oder es kdnnen

Passivkurse sein (bei denen du nur Zuhérer/in oder Zuschauer/in bist),

die in der Schule oder mit der Klasse/der Lerngruppe auBerhalb der Schule stattfinden;
es kdnnen aber auch private Besuche sein, die du allein oder mit Eltern, Freunden oder
Bekannten durchfiihrst.

Zum Nachweis deiner Mitwirkung fiille bitte ein entsprechendes Teilnahmeformular aus und
hefte es in deinen Ordner.

Ein weiterer Bereich sind die

7. Wettbewerbe

Hier bitten wir dich, entsprechende Teilnahmebescheinigungen, Urkundenkopien oder
andere Nachweise Uber deine Beteiligung einzuheften.

Nicht in diesen Ordner gehoren Informationen tber den reguldaren Fachunterricht.
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