
 

Bedarfsanmeldung für eine filmpäd. Fortbildung 

 

Schule:  

Schulform:  

Zielgruppe:  

Anzahl der teilnehmenden Lehrkräfte:  

Fortbildungskoordinator/in:  

Telefon: 
 

E-Mail-Adresse: 
 

 

Gewünschtes Fortbildungsthema:  

Welches Ziel soll durch die 
Fortbildung erreicht werden? 

 

Besteht ein Bezug zum 
Schulprogramm / Medienkonzept? 

 

Zeitfenster für die Durchführung der 
Fortbildung / Terminwunsch: 

 

Gewünschter Veranstaltungsumfang:  

Anmerkungen / weitere Hinweise:  

 
 
________________     ________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 

 
 

FILM+SCHULE NRW, LWL-Medienzentrum für Westfalen, Fürstenbergstraße 14, 48147 Münster,  
Tel.: 0251/591-6864, Fax: 0251/591-3982 


