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Name, Telefonnummer, E-Mail der Lehrkraft

Schuljahr

O 5. Klasse O 6. Klasse

Anzahl Schiilerinnen und Schiiler

Datum Impulsmorgen (4 Lektionen)

1. Wunschdatum 2. Alternativdatum 3. Alternativdatum

Zeit (vor Beginn des Impulsmorgens bendtigt die Fachperson ca. 30 Min. zum Einrichten)

Beginn des Impulsmorgens Ende des Impulsmorgens

Ort des Impulsmorgens (Adresse)

Rickgabedatum der Energiekiste (max. 4 Wochen nach Impulsmorgen)

Vielen Dank firr Ihre Anmeldung. Wir werden lhnen so rasch als méglich die Bestatigung fir den Ein-
satz der Energiekiste senden.

Amt fir Umweltschutz Telefon 031 321 67 78
Umwelt und Energie, Energiefachstelle Fax 031 321 72 68
Brunngasse 30

Postfach 3000 Bern 7 energiekiste@bern.ch



