% Projektwoche Mai 2016
(provisorisch)
Pfingstmontag, 16.5.

Dienstag, 17.5.
Wanderung

Mittwochvormittag, 18.5.
Ausbildung Knopfe / Anseilen /

Orientierungsmittel
Sponsoring entwickeln

Do / Fr, 19./20. 5.
Klettertour Schrattenfluh mit

Biwalk '

< Programm Project 4000
im September 2016
(provisorisch)

Montag, 19.9.

Anreise ins Wallis, Wanderung in

die Turtmannhttte (2h)

Anseilen auf dem Gletscher

Dienstag, 20.9.
Je nach Wetter: Gletscher-
trekking / Bergwanderung
,Ausseres Barrhorn) /
Klettergarten

Mittwoch, 21.9..
Wechsel in die Tracuithitte
(Gletschertour, 4h)

Donnerstag, 22.9.
BISHORN 2153 MM (3h)

Freitag, 23.9.
Wanderung nach Zinal (3h),

Heimreise

LI ERNADEND

PROJECT 4000

INFORMATIONEN

(STAND APRIL 2016)



http://www.schule-escholzmatt-marbach.ch
http://www.schule-escholzmatt-marbach.ch

< Liebe Eltern

Im Herbst (5. Schulwoche nach den
Sommerferien) werden wir mit 16
Jugendlichen versuchen, den Viertausender
.Bishorn®™ zu besteigen.

Informationen dazu finden Sie hier:
www.turtmannhuette.ch
www.tracuit.ch

< Sicherheit

Das Lager findet im Rahmen von Jugend
und Sport statt. Wir halten uns an die
Empfehlungen der Sportfacher
~Bergsteigen® und ,Sportklettern™.

Die geplanten Touren und Aktivitdten
gelten als anfangertauglich und
bergsteigerisch gesehen als , leicht™.

*1}) N HACTI N §
MATPIEBERITALYRININ TR\ Y

In_der Projektwoche im Mai bereiten wir
uns auf diese Woche vor. Am Mittwoch,
18.5., sind Sie herzlich zu einem Elternabend
eingeladen!

Bitte studieren Sie diesen Flyer und melden
Sie~ihr Kind an - wir lassen dann das Los
entscheiden, welche 16 Schilerinnen und
Schiiler dabei sind (momentan sind 23
angemeldet ...)

¢ Leitung

Manuel Stalder (Hauptleitung, Kursleiter
J&S Bergsport)

Nik Gerber (Kursleiter J&S Bergsport)
Benedikt Meier (Schulleitung)

Ernst und Hanspeter Stalder (pensionierte
SAC-Tourenleiter)

< Anmeldung fiir das Project 4000
NACH DEN OSTERFERIEN ABGEBEN

Name der Tochter, des Sohnes

Klasse: 1AB1+ 1AB2 1C O

2AB1 0 2AB2 0 2C0O

Notfallnummer der Eltern:

Spezielles / Medikamente / Allergien:

Datum / Unterschrift der Eltern:




