Bereich Jugend und Familie, Team Jugendarbeit
Dirk van Baal und Mike Seidl vom Jugendzentrum checkpoint

Anmeldung

Gewaltpraventionstraining ,Sozial-Fobi®

-

-
ELDERN

Die Land LebenStadt.

Name der Schule:

Zeitraum des Trainings:

Name der Lehrkraft:

Handynummer:

-muss morgens vor dem Training erreichbar sein, um
besondere Vorkommnisse (z.B. Krankheit) absprechen zu
kénnen

Mailadresse:

2. Ansprechperson:

Handynummer:

-muss morgens vor dem Training erreichbar sein, um
besondere Vorkommnisse (Krankheit, Gewitter)
absprechen zu konnen

Klasse (Jahrgang):

max. TN-Zahl:

Alter TN (@):

Ggfs. besondere

Schwerpunkte/Vorkommnisse:
(Stichpunktartig, Ndheres wird in Vorgesprachen geklart)
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