
 

Departement Schule und Sport Exploratio Begabungs- und Begabtenförderung 

 

Exploratio 
 
Liebe Schülerin, lieber Schüler 
Du wirst von deiner Lehrperson fürs Exploratio empfohlen. Es stehen jeweils nur 12 
Plätze pro Semester für alle Kinder der 2.-4. Klasse der Stadt zur Verfügung. 
Deshalb ist es uns wichtig, die Kinder zu finden, die bereit sind, sich zu vertiefen und 
einzusetzen. 
      

Name: __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:___________________________________________________ 
 
Adresse:________________________________________________________ 
 
Tel:_____________________________________________________________ 
 
Schulhaus:______________________________________________________ 
 
Klasse und Lehrperson:___________________________________________ 
 

Aus den folgenden Gründen möchte ich ein ganzes Semester lang am Exploratio – 
Grundkurs im Schulhaus St. Georgen, jeweils am Donnerstagmorgen teilnehmen: 

 

 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 

 
__________________________________________________________ 
 
Ich bin motiviert und an einer gelungenen Arbeit interessiert! 
 
Datum: _______________Unterschrift:____________________________________ 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:___________________________________ 
 


