
Erstkontakt / Anmeldung einer Lehrerfortbildung

Geschäftsstelle Kompetenzteam 

im Schulamt für den Kreis Recklinghausen

 Kurt-Schumacher-Allee 1, 45657 Recklinghausen

Telefon Leitungsteam: 02361-533028 (Mi 9.00 – 16.00 Uhr)

Sachbearbeitung: Frau Artmann
E-Mail: c.artmann@kreis-re.de      Tel.: 02361-533306       Fax: 02361-533221
	Name und Anschrift der Schule:

	Schulform:       _____________________
Schulnummer: _____________________
Telefon:           _____________________



	Ansprechperson für Fortbildungsanfragen in der Schule (Name, Vorname, Telefon, E-Mail):




	Thema: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Schwerpunkt:

1: 
Schulent-wicklungs- 

beratung
 

2: 
Fortbildungs- 

planung 

 

3: 
Interkulturelle Schulentwicklung – Demokratie gestalten
 

4: 
Standard- und kompetenz-orientierte Unterrichtsentwicklung in den Fächern
 

5: 
Fortbildung für Schulen auf dem Weg zur Inklusion
 

6: 
Vielfalt fördern - Unterricht fokussiert auf  individuelle Förderung weiterentwickeln
 

7: 
Lernmittel- und Medien-beratung
 

8: 
Kooperation mit Bildungs-partnern
Gewünschte Moderatorin /  gewünschter Moderator:
Anzahl der Veranstaltungen: 
Voraussichtliche Teilnehmerzahl:

Termin/e und Uhrzeit: 
_____________                                             
von
______
Uhr  bis
______
Uhr
(ggf. erst nach dem 

_____________
von

______
Uhr  bis

______
Uhr

Vorgespräch ausfüllen)
_____________  

von

______
Uhr  bis

______
Uhr

Ort der Fortbildung: 
____________________________________________________
Die Fortbildung wird gewünscht von:        Kollegium            Teilkollegium           Steuergruppe
     Fachkonferenz: _____________________________          Sonstiges: __________________________
     Kooperierenden Schulen: _____________________________________________________________


	Kenntnisnahme der Schulleitung:
 (Ort, Datum, Name bzw. Unterschrift der Schulleitung)




	Bitte nach dem Planungsgespräch ausfüllen
Die Fortbildung          findet statt             kann leider nicht stattfinden

Datum                 Unterschrift: Vertreter der Schule                                    Moderator/in
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