Erstkontakt / Anfrage: Planung schulinterne Lehrerfortbildung

Zu richten an:

—
Kompetenzteam Kreis Borken r ¢ Kompetenzteams NRW

Kreis Borken

Geschiftsstelle | P
Co-Leitung
46322 Borken
Fax: (02861)821375 = oder direkt an die gewiinschte Moderation
E-Mail: borken@kt.nrw.de
Name und Anschrift der Schule (Schulstempel): Ansprechpartner / Funktion an der Schule:
g E-Mail:
Fortbildungswunsch: Fach:
Thema:

Schwerpunkt: [] [] [] [] [] [] [] []

(Nur eine Nennung!) P1: P2: P3: P4: P5: Pé6: P7: P8:
Schulent- Fortbil- Werte- Standard- und Inklusion Vielfalt Medien- Kooperation
wicklungs- | dungs- erzichung | Kompetenzorien- fordern beratung mit Partnern
beratung planung tierung (Individuelle

Forderung)

Gewiinschte/r

Termine/e:

Anzahl / Form der GT GT Workshop

Veranstaltung: HT HT Workshop

Ort der

Fortbildung:

Die Fortbildung wird gewiinscht von:
[] Kollegium [] Teilkollegium

D Fachkonferenz

[] Steuergruppe

D zusammen mit

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer:

Datum der Anfrage:
Bearbeitung durch Co-Leitung: Bearbeitung durch Moderation:
Datum: Datum:
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