Anmeldung zur Veranstaltungsreihe

Qualifizierung von Lehrkraften als Ansprechpersonen an Schulen
zum Thema sexualisierte Gewalt

24.09.2024 9.00-17.00 Aliceschule Giefden

31.10.2024 9.00 -17.00 vsl. online iber BigBlueButton
28.11.2024 14.00 - 17.00 Online Uber BigBlueButton
16.01.2025 13.00 - 17.00 Geschwister-Scholl-Schule Alsfeld

Name: &J’) roimm Vorname: k@( (‘ N
Telefon: 6‘4%/ S,{ BSSSéaTeiefon dienstlich: [)6(605 / é Z/(OO

Dienstbezeichnung: ;@‘el/(‘bn}/\ Dienstort; ME’SE?hQ(u_nolS(hu( il
Le P\sts el
Schule: l/\!(@f’h OM-&(\OL” Personalnummer: /(O & S-?) VS
Sthule Meth ?Qétﬁ n
E-Mail: Wiesengrundschule Leihgestern
Giessenar B, 27, 30440 Linden
Tel.: 064 03-6 2100 / Fax: 0 54 D3-96 95 43

e-mail: poststelle@ wigsengrund.iinden-lsihgestern.
schulverwaliung.hessen.de

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiilite Formular inkl. Unterschrift an:

Frau Bewersdorf | vanessa.bewersdorf@schule.hessen.de

Die Genehmigung zur Teilnahme an der Tagung habe ich eingeholt. Reisekosten kisnnen nicht erstattet werden,
Mit der Datenerhebung und variibergehenden Speicherung zu o.a. Zweck bin ich einverstanden.
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Anmeldung zur Veranstaltungsreihe

Qualifizierung von Lehrkraften als Ansprechpersonen an Schulen
zum Thema sexualisierte Gewalt

24.09.2024 9.00-17.00 Aliceschule Giellen

31.10.2024 9.00-17.00 vsl. online Uber BigBlueButton

28.11.2024 14.00 - 17.00 Online Uber BigBlueButton

16.01.2025 13.00 - 17.00 Geschwister-Scholl-Schule Alsfeld
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AnLSFrECL\P“eS&Ch 27Thema Gewsadt. Leik
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SChule V Leigeskin

E-Mail: Anie. goesmoann @ Nesehgrund. Schule.

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiilite Formular inkl. Unterschrift an:

Frau Bewersdorf | vanessa.bewersdorf@schule.hessen.de

Die Genehmigung zur Teilnahme an der Tagung habe ich eingeholt. Reisekosten kinnen nicht erstattet werden.
Mit der Datenerhebung und voriibergehenden Speicherung zu 0.a. Zweck bin ich einverstanden.
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