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 Checkliste für Lehrkräfte „Experimente-
Workshop“ 

Zusammenarbeit von Schulen und Glasindustrie leicht gemacht 

Führen Sie gemeinsam mit Expert*innen aus der Glasindustrie Experimente mit dem Werkstoff 

Glas erfolgreich und sicher durch. Unsere Checkliste unterstützt Sie bei der Planung und 

Durchführung.  

 

1. Welcher Schulform gehören Sie an? 

Hauptschule       ☐ Realschule     ☐  

Gymnasium        ☐ Mittelschule   ☐  

Gesamtschule    ☐ Andere            _________________________________  

 

 

  

2. Kontaktinformationen: Wer soll kontaktiert werden? 

Name der Schule _________________________________ 

Name Lehrkraft  _________________________________ 

Name Lehrkraft Berufsorientierung _________________________________ 

Straße _________________________________ 

PLZ _________________________________ 

Ort _________________________________ 

E-Mail _________________________________ 

Telefon/Handy _________________________________ 

 

 

3. Ort der Veranstaltung: Wo soll der Experimentier-Event stattfinden? 

In der Schule                                 ☐  

Im Unternehmen                          ☐  

Alternativangebot anfragen       ☐  
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4. Wunschtermin Kontaktaufnahme: Wann möchten Sie angerufen werden?

Datum __________________ 

Uhrzeit (bitte Zeitfenster angeben) __________________ 

5. Angaben zur Klasse

Jahrgangsstufe ____________ 

Anzahl Schüler*innen ____________ 

Durchschnittsalter ____________ 

6. Wie viel Zeit planen Sie ungefähr für die Veranstaltung ein?

Zeitfenster | Dauer (Abschätzung) _________________________________ 

7. Wenn die Veranstaltung in der Schule stattfinden soll:

Wie viele Lehrkräfte werden vor Ort anwesend sein? ______________________ 

In welchen Räumlichkeiten soll die Veranstaltung 
stattfinden? 

______________________ 

8. Feld für persönliche Anmerkungen und Fragen:

________________________________________________________________________________________________________ 

Jetzt aktiv werden: Rufen Sie Ihr Wunsch-Glasunternehmen an 
oder versenden Sie direkt die Checkliste und lassen Sie sich 

zurückrufen. 
Lassen Sie uns gemeinsam die nächsten Schritte tun und die 

Faszination Glas für die nächste Generation erlebbar machen! 
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