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SCHLOSS TRAUNSEE LANDESSCHULRAT FUR OBEROSTERREICH





                                                                                                                                      4040 LINZ, SONNENSTEINSTRASSE 20
	

	Bearbeiter :

Hr. Kurzwernhart
Tel: 0732 / 7071-3152
Fax: 0732 / 7071-2330

Mobil: 0664/8557739

E-mail: joerg.kurzwernhart@lsr-ooe.gv.at


	
	
	
	


	Name der/des Schülerin/Schülers

     
	Geb. Datum:
     

	PLZ, Wohnort:

            
Straße, Nr.:

           
	Tel. Nummer (mit Vorwahl):
     

	Schule:      
	Klasse:      

	e-mail       


Von der Schülerin/dem Schüler auszufüllen:

Weshalb möchtest du an den Projekttagen teilnehmen? Was qualifiziert dich, deiner Meinung nach, zur Teilnahme?

     
     


Datum und Unterschrift
Datum und Unterschrift

der Schülerin/des Schülers
der Lehrkraft

Vom Erziehungsberechtigten auszufüllen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an den Projekttagen teilnimmt.

Zur Bildung von Fahrgemeinschaften darf meine Adresse weitergegeben werden.


 FORMCHECKBOX 
   Ja
 FORMCHECKBOX 
   Nein

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Dieses Formular bis spätestens xx. xx..2007                        dem Lehrer retournieren!


                                                                                                               4040 LINZ, SONNENSTEINSTRASSE 20
	

	Bearbeiter :

Hr. Kurzwernhart
Tel: 0732 / 7071-3152
Fax: 0732 / 7071-2330

Mobil: 0664/8557739

E-mail: joerg.kurzwernhart@lsr-ooe.gv.at


	
	
	
	


,
     Für Lehrer!
Schülername: 

Kriterien zur Erkennung (hoch)begabter Schülerinnen und Schüler
Vorbemerkung

Diese Checkliste beinhaltet einige "typische" Merkmale hoch oder besonders begabter Schülerinnen und Schüler sowie besondere Voraussetzungen für den Besuch dieser Werkstätten. Die unten aufgelisteten Verhaltensweisen sind wahllos aneinandergereiht; eine Reihung nach Wichtigkeit ist nicht vorgesehen. 

Kreuzen Sie bitte an, welche Beschreibungen für die Schülerin bzw. den Schüler am ehesten zutreffen 

 FORMCHECKBOX 
  vernetztes Denken - die Verbindung verschiedener Wissensbereiche gelingt leicht

 FORMCHECKBOX 
  besondere Flüssigkeit im Denken, rasche Auffassungsgabe 

 FORMCHECKBOX 
  bildnerische Vorstellungskraft

 FORMCHECKBOX 
  hervorragende Gedächtnisleistungen

 FORMCHECKBOX 
  probiert gerne verschiedene, unkonventionelle Lösungsmöglichkeiten

 FORMCHECKBOX 
  hohe Neugier, Wissbegier

 FORMCHECKBOX 
  gute und genaue Beobachtungsgabe – Sensibilität für Formen und Farben

 FORMCHECKBOX 
  hohe Konzentrationsfähigkeit / Ausdauer 

 FORMCHECKBOX 
  Aufgaben- und Zielorientierung

 FORMCHECKBOX 
  Sprache ist oft ausdruckvoll und flüssig (Entwicklungsvorsprung in sprachkulturellen und

 metasprachlichen Bereichen)

 FORMCHECKBOX 
  umfangreicher Wortschatz 

 FORMCHECKBOX 
  Teamfähigkeit

 FORMCHECKBOX 
  Freude an kreativer Gestaltung, handwerkliches Geschick
Was qualifiziert die Schülerin bzw. den Schüler, Ihrer Meinung nach, zur Teilnahme an der Werkstatt?

     
     
Unterschrift der Lehrkraft
Vielen Dank für Ihre Bemühungen!
Bitte dieses Formular gemeinsam mit dem Schülerbogen bis spätestens                direkt an den Landesschulrat für O.Ö. Sonnensteinstraße 20, 4040 Linz,

z. Hd. Herrn Jörg Kurzwernhart, joerg.kurzwernhart@lsr-ooe.gv.at senden! 
_
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