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	KT-Nr.
	     


 Anmeldung einer Lehrerfortbildung 
Kompetenzteam Kreis Steinfurt
 Tecklenburger Str. 10, 48565 Steinfurt
Telefon Leitungsteam: 02551/691540 (Mo 12.00 – 14.00 Uhr)
Sachbearbeitung: E-Mail: linda.urhahn@kreis-steinfurt.de 
	Name und Anschrift der Schule:
W
	Schulform:

     


	Telefon:      
	Schulnummer:       


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

     


	I) Bereiche der Fortbildungsinitiative:

1.) Schulentwicklungsbegleitung

 FORMCHECKBOX 
  Allgemein              FORMCHECKBOX 
 auslaufende Schule              FORMCHECKBOX 
 neu zu gründende Schule
2.)  FORMCHECKBOX 
 Fortbildungsplanung
3.)  FORMCHECKBOX 
 Schulkultur entwickeln - Demokratie gestalten  
4.)  FORMCHECKBOX 
 Standard- und kompetenzorientierter Fachunterricht   

Fach/Fächer:       FORMCHECKBOX 
 Deutsch                    
                FORMCHECKBOX 
 Mathematik

                      
                  FORMCHECKBOX 
 Fremdsprachen   
 FORMTEXT 

     
              Gesellschaftslehre  

                                         FORMCHECKBOX 
  Naturwissenschaften 
 FORMTEXT 

     
       Sonstiges  
5.)  FORMCHECKBOX 
 Vielfalt fördern 
6.)  FORMCHECKBOX 
 Inklusion 
7.)  FORMCHECKBOX 
 Medien- und Lernmittelberatung     
8.)  FORMCHECKBOX 
 Zusammenarbeit der Schulen mit kommunalen und anderen Partnern
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
II) Fortbildungsthema/Fortbildungsmodul:      


	Zielsetzung/en der Veranstaltung:      



	KT-Nr.
	     


	Moderatorenteam:
 FORMCHECKBOX 
 Vermittlung einer Moderatorin/eines Moderators wird gewünscht   
      ggf. Name:      


	Gewünschtes Datum/gewünschter Zeitraum:      
(Bitte planen Sie eine Vorlaufzeit ca. 3 Monaten nach dem Vorgespräch ein.)

Hinweis: Die KT-Moderatorinnen und Moderatoren stehen vorrangig mittwochs für Fortbildungen bereit.

	Es handelt sich um eine/n

 FORMCHECKBOX 
 Folgeveranstaltung

 FORMCHECKBOX 
 neuen Themenkomplex

Die Fortbildung wird gewünscht vom/von der 

 FORMCHECKBOX 
 Kollegium
 FORMCHECKBOX 
 Teilkollegium
 FORMCHECKBOX 
 Fachschaft/Fachkonferenz/Bildungsgangkonferenz

 FORMCHECKBOX 
 von kooperierenden Schulen

 FORMCHECKBOX 
 
lt. Beschluss der Lehrer- oder Teilkonferenz vom: 
Voraussichtliche Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer: 
Gewünschter Ort: 


	Besondere Bemerkungen/Wünsche:      



     
(Ort, Datum, Name der Schulleitung)
Nur von der Co-Leitung/Sachbearbeitung auszufüllen:
Moderator/in bzw. Moderatorenteam:      
Beratungs-/Vorgespräch am:           
 FORMCHECKBOX 
 Kontrakt liegt vor
	Fortbildungstermin (Datum, Uhrzeit):                  
	


 FORMCHECKBOX 
 Teilnehmerliste             FORMCHECKBOX 
 Teilnehmerzertifikat
 FORMCHECKBOX 
 Feedbackbogen

Fortbildung abgeschlossen am 
PAGE  
2

