
Schicke deine Anmeldung für den Spionagetag 
 als Foto per Mail an spionagetag@lfs-klessheim.at oder 

gib sie gleich direkt bei uns in der Schule ab! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treffpunkt: Landwirtschaftliche Fachschule Kleßheim im Eingangsbereich des 
Schulgebäudes 

Zeit:   Freitag, 27. November 2026 
  12:30 – Begrüßung und Info im Schulgebäude 

13:00 - ca.16:30 Uhr Besuch von zwei Workshops 
 
Komm bitte in Kleidung, die auch schmutzig werden darf! Für die Pause wartet 
ein Lunchpaket auf dich! 
 
Schau dir das Programm auf der nächsten Seite an, wähle zwei Workshops aus 
und schicke uns deine Anmeldung od. gib sie direkt bei uns in der Schule ab! 
 

ANMELDESCHLUSS: FR, 20. November 2026 
 
  



Schicke deine Anmeldung für den Spionagetag 
 als Foto per Mail an spionagetag@lfs-klessheim.at oder 

gib sie gleich direkt bei uns in der Schule ab! 

 
ANMELDEFORMULAR für deinen Spionagetag 

BITTE AUSFÜLLEN und bis spät. FR, 20. Nov. 2026 als Foto (jpg.) an 
spionagetag@lfs-klessheim.at SENDEN oder gleich bei uns abgeben. 

 

Wähle bitte 2 Workshops aus, die du besuchen möchtest (bitte ankreuzen) 

 Natürlich schön – Kosmetik aus der Schulapotheke 

 Tischlerei – Kreativ mit Holz 

 Backeria – Wir kriegen die Brötchen gebacken 

 Schlosserei - Kreativ mit Metall 

 Stoffdruck – Kreativ mit Textilien 

 Ab ins Stallleben – Lerne unseren landwirtschaftlichen Betrieb kennen 

 

Persönliche Daten bitte angeben:  

Ich besuche derzeit die 4. Klasse MS in:  ______________________________  

Mein Name:  ______________________________________________________  

Meine Adresse:  ___________________________________________________  

Mein Geburtstag:  _________________________________________________  

Telefonnummer der Eltern:  _________________________________________  

Mailadresse der Eltern: _____________________________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeit:   JA  NEIN 

Wenn ja, welche:  __________________________________________________  

Vegetarier:In:                                      JA                           NEIN 

Hiermit erkläre ich mich als Erziehungsberechtigter einverstanden, dass meine 
Tochter/mein Sohn am Spionagetag teilnehmen darf und die Schule an diesem Tag keine 
Haftung für den/die Schüler:In übernimmt.  

 

Datum, Unterschrift der Eltern:  __________________________________________  


