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r ¢ Kompetenzteams NRW
1 J Krefeld

Vereinbarung

zur Veranstaltung (-sreihe)

an der
Schule:

Schulnummer:

Ansprechpartner/in Schulleitung:
Name:
Tel.: Email:

Ansprechpartner/in Steuergruppe:

Name:
Tel.: Email:

Moderationsteam:

Name: Email:
Name: Email:

Fortbildungsschwerpunkt / Thema:

Art der VA:

Adressat

Zielsetzung

Zeitrahmen / Ab-
lauf

Vereinbarungen
(z. B. Inhalt, ggf.
Methoden)

R&aumliche und
sachliche Ausstat-
tung

Dokumentation




=
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J

Kompetenzteams NRW
Krefeld

Kosten/-
ubernahme

schulinterne
Informationswege

(z. B. Materialab-
lage)

EVA (mit Termin)

Zusatzinformatio-
nen (z. B. SEB
oder Teilnahme an
Landesprojekten)

Datum:

Unterschrift:

Schule

Moderationsteam




