JEI

Anmeldeformular SMART Board

Einrichtung

[1Kita [] Schule [ Jugendeinrichtung [] Bildungseinrichtung [] Sonstige

Ansprechpartner Telefon

E-Mail (unbedingt angeben fiir die Anmeldebestatigung und weitere Informationen)

Adresse (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Projektidee (wenn vorhanden)

Anmeldung der Mitarbeiter fir die Projektfortbildun g (mindestens zwei pro Einrichtung)
(Bitte einen Termin auswahlen, die Schulung findet von 9 bis 16 Uhr im BITS 21 statt.)

Vorname Name Tatigkeit 11.02.2010 Mitte 2010
[] [l
(] [l
(] []
[] [l

[0 Unsere Mitarbeiter haben die Fortbildung (SMART Boa rd Schulung) schon absolviert.

Terminplanung — Bitte geben Sie drei alternative Zeitraume (jeweils maximal 4 Wochen) fur ihr Projekt an.

von bis

Zeitraum 1
Zeitraum 2
Zeitraum 3

Mit meiner Anmeldung fur die Teilnahme erklare ich mich verbindlich dazu bereit, das Projekt nicht-
kommerziell durchzufiihren und mit Fotos und einer Evaluation zu dokumentieren und dies BITS 21 zur
Verfigung zu stellen. Die notwendigen Einverstandniserklarungen der Erziehungsberechtigten werden
durch uns eingeholt.

Datum, Unterschrift

AUSFULLEN UND PER FAX AN (030) 44 38 33 69 ODER PER POST
AN BITS 21, Christinenstraf3e 18/19, 10119 Berlin.



