TEILNAHMEERKLARUNG

zum Adam-Ries-Wettbewerb

Name:

Vorname:

geboren am:
Strafe:

PLZ:

Ort:

Kreis:

Schule:
(Typ / Name / Ort)

Klasse:

Anzahl der gelosten Aufgaben:

TEILNAHMEERKLARUNG

Ich versichere, dass ich die eingesandten Lbsungen
selbstandig gefunden und ausgearbeitet habe.

Datum, Unterschrift Bestatigung Erziehungsberechtigte(r)
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