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An die Eltern der 
Teilnehmer/innen am 
Erlebnispädagogischen Projekt                 

           29.04.2010 
Liebe Eltern, 
 
Ihr Kind darf an einem erlebnispädagogischen Gemeinschaftsprojekt, zusammen mit der  
Luginslandschule, der Steinenbergschule und dem Jugendhaus Café Ratz, teilnehmen. 
 
Ziele sind die Stärkung der eigenen Persönlichkeit und die Teamfähigkeit. 
 
Folgende Aktionen sind geplant: 
 

Do. 06. 05.  13:30 – ca. 16:30 Uhr 
                    Abfahrt: 13.15 Uhr 

Klettern – Einstimmung in der Auschule 
(Bilder, Videovorstellung, Klettern) 

Fr. 21. 05.  13:30 – ca. 16:30 Uhr 
                   Abfahrt: 13.15 Uhr 

Klettern im Jugendhaus Café Ratz 
 

Fr. 11.06.   12:45 – ca. 17:00 Uhr 
                   Abfahrt: 12.20 Uhr 

Klettergarten Bergheide 
Treffpunkt: Benz-Platz 

Do. 24.06.  11:30 – ca. 17:00 Uhr 
                   Abfahrt 11.15 Uhr 

Klettern in Stetten 
(Alternative bei Regen: Kletterhalle Waldau) 

Do. 15.07. – Sa. 17.07. Klettersteigaktion 
Klettersteig Alpspitze 

 
Es können nur die Schüler mit zum Klettersteig, die sich während des gesamten Kletterprojekts an-
gemessen verhalten und die entsprechenden Voraussetzungen mitbringen. 
 
Die Schüler fahren mit mir gemeinsam, mit dem PKW, zu den Aktionen. Je nach Teilnehmerzahl wird auf 
Bus bzw. U-Bahn ausgewichen. 
 
Für die Aktion Klettersteig folgt dann eine genaue Beschreibung. 
 
Das Projekt wird von der Schulleitung und den Klassenlehrern unterstützt. 
 
Ich freue mich auf erlebnisreiche Aktionen und bitte Sie, Ihrem Kind die Teilnahme zu ermöglichen.      
(falls Sie Fragen haben bitte ich Sie, mich anzurufen, Tel. Nr. beim Sekretariat.) 

 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
 
S. Lechner 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Meine Tochter, mein Sohn _______________________________Klasse:_________ 

darf am erlebnispädagogischen Projekt teilnehmen. 

 
 
 
Datum /    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 


