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          Lissabon, 5. 1. 2010 
 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 
liebe Schülerinnen und Schüler, 
liebe Kolleginnen und Kollegen! 

    EINLADUNG 
 
Hiermit laden wir Sie herzlich zum Workshop „Deutsch-Portugiesischer Abend“ ein, der 
am 27. Januar 2010 um 18.30 Uhr im Musiksaal stattfinden wird. Unter der Leitung der 
erfahrenen Mediatorin Frau Ursula Caser wollen wir zu unserer interkulturellen 
Sensibilisierung beitragen und werden auf dynamisch-spielerische Weise typische deutsch-
portugiesische Kulturunterschiede untersuchen. 
 
Am Ende der Veranstaltung wird Ihnen das Projekt „Sprach-Tandems für die 7. Klassen“ 
vorgestellt werden. Dieses Projekt soll vor allem die Sprachkompetenz fördern und zusätzlich 
Raum für Begegnung zwischen deutschen und portugiesischen SchülerInnen schaffen. 
 
Bitte melden Sie sich bis Montag, den 18. Januar an, indem Sie die Namen der Personen, 
die kommen werden, in die Anmeldung eintragen und von Ihrem Kind beim 
Klassenleiter abgeben lassen.  
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
die Arbeitsgruppe »Bessere Schule – Besseres Leben« 
und die Klassenleiter der 7. Klassen 
 

- ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung „Workshop“ / Klasse:____ 
 
Mutter:     _______________________________________________ 
 
Vater:       _______________________________________________ 
 
SchülerIn: _______________________________________________ 


