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Selbstkonzipierter Gesundheitstag im Rahmen eines pädagogischen Tages an Schulen
Planungsbogen für das Kalenderjahr 2018
Name und Anschrift der Schule:  ____________________________________________________
Dienststellenschlüssel: _________
Datum der Veranstaltung:
__________________
Schulart: _____________________
Veranstaltungsort:
____________________________________________________
Anzahl der Lehrkräfte: __________
Ansprechperson: 
Name:_______________________________________________


Email: _______________________________________________
 Tel:   _________________________
Planungsübersicht
(überschlägiges Planungskonzept)










   
	Zeit-

Planung
	Titel des 

Referates/ Workshops
	Name der Referentin/des Referenten
	Zahl der Workshops
	Voraussichtliche Kosten 
Honorare für Referent/innen /Trainer

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


______________________________________________________
_______________________________________________________
(Ort, Datum)






(Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters)






Beantragung bis 31.05.2018








Anlage 1


