3. KinderKunstAkademie im Griinen Haus

Sommerferienprogramm 2017

Wiéhrend der Sommerferien vom 28. August bis 1. September 2017 (letzte Woche der Sommerferien) veranstaltet
das Humboldt-Gymnasium die 3. KinderKunstAkademie im Grinen Haus.

Fiinf Workshops laden dazu ein, kiinstlerische Techniken und Methoden kennenzulernen und dabei das eigene
kreative Potential zu entdecken und auszubauen. Die Kurse werden in kleinen Gruppen von namhaften
Klnstlerinnen und Kiinstlern geleitet und finden taglich von 9.00 bis 15.00 Uhr im Grinen Haus statt. Die
Teilnahmegeblihr betragt 85 Euro zzgl. 20 Euro fiir das Mittagessen.

Fiir die Teilnahme an der KinderKunstAkademie 2017 sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:
- Die Anmeldung erfolgt durch den/die Erziehungsberechtigten.
- Neben dem Erstwunsch wird auch ein Zweitwunsch angegeben.

Die Anmeldung zur KinderKunstAkademie 2017 ist ab sofort moglich. Bitte geben Sie das vollstindig ausgefiillte
und unterschriebene Anmeldeformular im Schulsekretariat ab oder senden es an:
Humboldt-Gymnasium, ,KinderKunstAkademie”, Hatzfeldtallee 2-4, 13509 Berlin

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs erfasst. Wir bemiihen uns, den Kurs-Erstwunsch zu
erfullen. Sollte dieser Kurs bereits ausgebucht sein, wird der Zweitwunsch bestatigt oder ein alternativer Kurs
angeboten. Anmeldeschluss ist der 5. April 2017. Bei Riicktritt nach dem 30. Juni 2017 ist eine Erstattung der
Teilnehmergebiihr nicht mehr méglich.

Projektleitung / Beratung / Information: Johannes Neuhann und Ulrike Nickel / Email: info@kulturkind-berlin.de

Anmeldung zur KinderKunstAkademie 2017

Hiermit melde ich / melden wir verbindlich zur Teilnahme an:

Kurs Erstwunsch Kurs Zweitwunsch

Name, Vorname des Kindes

StraRe/Hausnr. PLZ/Ort

Tel.-Nr. Notfall Klasse/Alter August 2017 /

E-Mail (Elternteil, bitte in Blockschrift)

Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r

[ Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes fur Berichterstattungen im Rahmen der
KinderKunstAkademie verwendet werden dirfen.

[J Mein Kind leidet unter Allergien:

[ Ich bestelle fiir mein Kind vegetarische Gerichte.

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



