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werden

EIGENSTANDIG
WERDEN

»gramm zur Gesundheitsforderung
hkeitsentwicklung

1,5- tagige Fortbildung
fiir den Landkreis Bautzen

Fiir die
Klassenstufon

1-4

23.05.2024 | 9:00 - 16:00 Uhr
07.11.2024 | 13:00 - 16:00 Uhr

Fortbildungsort:
Netzwerk fir Kinder— und Jugendarbeit e. V.
Lutherstr. 13
01877 Bischofswerda

Fortbildung fiir Lehrkrafte und Schulsozialarbeitende

EIGENSTANDIG WERDEN ist ein Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsférderung und Persdnlich-
keitsentwicklung bei Kindern fiir die Klassenstufen 1 bis 4. Das Programm starkt wichtige Gesund-
heits- und Lebenskompetenzen der Schilerinnen und Schiler, die ihnen helfen, einen gesunden Le-
bensstil zu entwickeln — korperlich, seelisch und sozial. Die Teilnehmenden erhalten einen Einblick in
das Programmbkonzept und in die Materialien. Neben dem Kennenlernen der Unterrichtsmodule und
der Erprobung einzelner Methoden wird die Verankerung des Programms in den Schulalltag disku-
tiert. EIGENSTANDIG WERDEN wird ausschlieBlich von dafiir qualifizierten Fachkraften durchgefiihrt
und in den Unterricht integriert.

Im Rahmen der Fortbildung erhalten die Teilnehmenden umfangreiches Unterrichtsmaterial.
Der Unterrichtsordner EIGENSTANDIG WERDEN enthilt:

e 28 ausformulierte Unterrichtseinheiten

e ein dazugehoriges Handbuch fiir Lehrkrafte
e Arbeitshilfen

e praktische Kopiervorlagen

o weiterfliihrende Spielideen

e Materialien fir die Elternarbeit
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Mit der Schulung erhalten die Teilnehmenden auRerdem einen Login- Code fiir den geschiitzten Be-
reich der Homepage www.eigenstaendig-werden.de, in dem weitere Materialien wie Arbeitsblatter,
Elterninformationen sowie Unterrichtsvorschlage zum Download zur Verfligung stehen.

Referentin: Cordula Schurz
Netzwerk fir Kinder- und Jugendarbeit e.V. Bischofswerda
Projekt Mobiler Jugendschutz

Information & Anmeldung: Netzwerk fiir Kinder- und Jugendarbeit e.V.
Projekt Mobiler Jugendschutz
Cordula Schurz
Lutherstr. 13 | 01877 Bischofswerda
Tel.: 03594/70 47 23 | Fax: 03594/70 74 62
E-Mail: cordula.schurz@kijunetzwerk.de

Teilnahmegebiihr: 35,00€
Die Fortbildung ist ausgeschrieben unter der externen
Fortbildungsnummer EXT05566.

Die Fortbildung ist auch als schulinterne Fortbildung/ padagogischer Tag in lhrer Schule maglich.
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mailto:cordula.schurz@kijunetzwerk.de

Netzwerk fur Kinder- und Jugendarbeit e.V. )
Projekt Mobiler Jugendschutz
Lutherstrasse 13, 01877 Bischofswerda
Tel: 03594/ 70 47 23 ; Fax: 03594/ 70 74 62
Mail: cordula.schurz@kijunetzwerk.de

netzwerk

Maobiler Jugendschutz

ANMELDEFORMULAR (bitte per Mail, Fax oder Post senden)

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Fortbildung an.

Titel der Fortbildung:

Termine: 23.05.2024 9:00 -16:00 Uhr &

07.11.2024 13:00 — 16:00 Uhr

Angaben zur Person

Vorname Name:

Private Anschrift:

Angaben zum Arbeitgeber

Arbeitgeber:

Anschrift Arbeitgeber:

Telefonnummer Arbeitgeber:

Arbeitsschwerpunkt:

Aktuell giiltige E- Mail- Adresse:

Rechnungsadresse an: (bitte ankreuzen)
U Arbeitgeber (] Privatanschrift

Mit lhrer Unterschrift erkennen Sie die nachfolgenden AGBs an.

Ort, Datum Unterschrift
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Allgemeine Geschaftsbedingungen fiir Fortbildungen
des Netzwerkes fiir Kinder- und Jugendarbeit e.V. Stand: 01.11.2016

ANMELDUNG

Fir Anmeldungen ist das folgende Anmeldeformular unter Angabe einer aktuell gliltigen E- Mail- Ad-
resse zu nutzen und an das Netzwerk fiir Kinder- und Jugendarbeit per Post oder E- Mail zu richten.
Mit Eingang der Anmeldung gilt diese als verbindlich. Fir jedes Angebot/ jede Person ist eine geson-
derte Anmeldung erforderlich.

ANMELDEBESTATIGUNG/ RECHNUNG
Die Teilnehmenden erhalten eine Anmeldebestatigung und eine Rechnung per E- Mail. Die Kosten

flr die Fortbildung sind der jeweiligen Ausschreibung zu entnehmen.

ABMELDUNG/ STORNIERUNG
Abmeldungen werden nur schriftlich anerkannt.

Bei Veranstaltungen mit Teilnehmergebiihr: Bis sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn entsteht
den Interessent*innen eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 10,00 €. Ab sechs Wochen vor Veran-
staltungsbeginn werden 50% des Teilnahmebeitrages als Stornogebiihren erhoben. Bei Stornierun-
gen ab 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist der volle Teilnahmebeitrag auch im Krankheitsfall zu
entrichten. Wird ein*e Ersatzteilnehmer*in benannt und liegt deren verbindliche Anmeldung vor,
entfallt diese Regelung.

Bei einer zu geringen Teilnehmeranzahl behalten wir uns vor, die Fortbildung absagen zu kénnen. In
diesem Fall wird die entrichtete Teilnehmergebiihr umgehend zurlickerstattet. Uns (ibermittelte
Daten werden nur zum internen Gebrauch gespeichert.

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG
Teilnehmende erhalten bei vollstdandiger Teilnahme an der Fortbildung eine Teilnahmebescheini-

gung. Wir weisen darauf hin, dass die Teilnahmebeitrage steuerlich absetzbar sind, auf Wunsch er-
halten Sie unabhangig von der Teilnahmebescheinigung einen Nachweis Gber Dauer, Ort und Kos-
ten der Fortbildung.

AUSSCHLUSSKLAUSEL
Die Veranstaltenden behalten sich vor, von ihrem Hausrecht Gebrauch zu machen und Personen, die

rechtsextremen Parteien oder Organisationen angehoren oder mit diesen sympathisieren, der
rechtsextremen Szene zuzuordnen sind oder bereits in der Vergangenheit durch rassistische, natio-
nalistische, antisemitische oder sonstige menschenverachtende AuRerungen in Erscheinung getreten
sind, den Zutritt zu Veranstaltungen zu verwehren oder von diesen auszuschlief3en.
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