Anmeldebogen Medienwerkstatt Kindergarten

(bitte per Fax an 0711/90715-350 oder per E-Mail an info@kindermedienland-bw.de
zuruicksenden)

Name und Adresse der Teilnehmerin/des Teilnehmers:

Telefon: E-Mail:

Stichworte zur Ausbildung bzw. zum Studium und zum derzeitigen Téatigkeitsfeld:

Medienpadagogische Ausbildung bzw. bisherige Praxis

Mit meiner Anmeldung erklare ich:

an der gesamten Fortbildung mit acht Modulen teilzunehmen

die Bereitschaft einer Kindertageseinrichtung zur Erprobung von Teilen der Fortbildung in der
Einrichtung bzw. mit deren Erzieherlnnen (gesamtes Team) abgeklart zu haben

die entsprechenden Berichte und Zusammenfassungen von Ergebnissen aus dem Projekt-
Kindergarten zu erstellen

die Bereitschaft, als Referentln nach Abschluss der Fortbildung im Rahmen der
Verbandsarbeit oder als freie/r Referentin fiir die Fortbildung im Bereich der Kindergarten in
Baden-Wirttemberg zur Verfiigung zu stehen und dieses — soweit freiberuflich — im Rahmen
der in diesem Bereich ublichen Honorarsatze

Ort, Datum: Unterschrift:
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