MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

+++ Anmeldeformular Projekt ,,Gesunder Umgang mit Medien im Kindes- und Jugendalter®, Teil 2 +++

Hinweis: Bitte senden Sie Teil 1 und Teil 2 des Anmeldeformulars ausgefiillt per Mail an uns zuriick:

mailto:medienprojekt-grundschule@gesundheit-nds-hb.de.

Falls mehr als eine Klasse |hrer Schule Interesse hat, fiillen Sie bitte dieses Formular je interessierter Klasse aus.
Hinweis: Zum Zeitpunkt der Teilnahme muss es sich um eine Klasse des vierten Jahrgangs handeln.

Interesse der Klasse

Name der Schule:

Bezeichnung der Klasse:

6) Angebot:
Fur unsere o. g. Klasse haben wir...

6.1) ...ausschlieRlich Interesse am Basisworkshop: [0 (Bitte
ankreuzen, falls zutreffend. Weiter mit , Terminvorschldge

durch die Schule®, s. ndchste Seite)

6.2) ...zusatzlich zum Basisworkshop Interesse an einem
oder mehreren Aufbauworkshops: O (Bitte ankreuzen, falls

zutreffend. Weiter mit 6.3))

6.3) Vorlaufige Wahl der Aufbauworkshops in der o. g. Klasse:
Hinweis: Falls gewiinscht kann die Wahl der
Aufbauworkshops je Klasse auch gemeinsam mit dem
Projektteam der LVG & AFS Nds. HB e. V. nach erfolgtem
Basisworkshop getroffen werden. Bitte in diesem Fall 6.3.1)

freilassen und Kreuz unter 6.3.2) setzen.

(zum Beispiel 4a)

Zur Auswahl stehende Aufbauworkshops:

Aufbauworkshop 1: Soziale Medien und
Selbstdarstellung im Netz
Aufbauworkshop 2: Chatiquette und
(Cyber-)mobbing
»  Voraussetzung: vor Workshop
Telefongespréch (ca. 10 Minuten)
mit Klassenlehrkraft
Aufbauworkshop 3: Gaming
Aufbauworkshop 4: Praxis mit Medien
e 4a: Stop-Motion-Filme
»  Voraussetzung: vor Workshop
schriftliche Riickmeldung durch
Klassenlehrkraft zur Einwilligung
der Eltern bzw. Sorgeberechtigten
tiber Ton- und Bildaufnahmen der
Kinder

e  4b: Programmieren

6.3.1)

Hinweis: Bitte die Nummer der
Aufbauworkshops (s. oben griines Infokédstchen)
zur Priorisierung angeben. Flir Praxis mit Medien

bitte 4a oder 4b angeben.

Erstwunsch: Workshop

Zweitwunsch: Workshop

Drittwunsch: Workshop

Viertwunsch: Workshop

6.3.2)

Wir koénnen fir die o. g. Klasse noch keine
Winsche zu Aufbauworkshops auftern und
mdchten dies im Anschluss an einen mdglichen

Basisworkshop mit dem Projektteam der LVG &
AFS Nds. HB e. V. besprechen: O (Bitte

ankreuzen, falls zutreffend.)

Weiter auf Seite 2
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Terminvorschlage durch die Schule

Bitte geben Sie Uber dieses Formular unter 7) fir die o. g. Klasse ausschlieRlich Terminvorschlage fiir das
Schuljahr 2025/26 an. Terminvorschlage in Form von Zeitraumen mit Wochentagen (z. B. Monat(e) XY,
montags und donnerstags) eignen sich zur Terminfindung am besten. Geben Sie also bitte nur in
Ausnahmefallen Einzeltermine mit Datum an.

Da bei mehreren Workshoptagen in einer Klasse mindestens vier Wochen zwischen den Terminen liegen
sollen, bitten wir Sie lhre Terminwiinsche iiber das Schuljahr 2025/26 zu verteilen. Bitte wahlen Sie
zudem Termine aus, an denen neben einer Lehrkraft auch die Gefa$S teilnehmen kann.

Hinweis: Dauer je Workshoptag: 08:00 bis 13:00 Uhr, inkl. fester Schulpausen.

Hinweis: Ab dem 28. April 2025 werden Termine, vorrangig fiir den Zeitraum 18. August bis 10. Oktober
2025, vergeben. Weitere Termine werden nach den diesjahrigen Sommerferien, vorrangig fiir den
Zeitraum bis Ende Februar 2026, vergeben. Dazu werden bereits eingegangene Anmeldungen
bertiicksichtigt sowie alle weiteren Anmeldungen, die uns bis zum 01. September 2025 erreichen.
Anmeldungen, die uns nach dem 01. September 2025 erreichen sowie Anmeldungen, die bis dahin noch
nicht berticksichtigt werden konnten, werden nach den Halbjahresferien 2026 fiir die Vergabe der
restlichen Termine genutzt.

Bitte bedenken Sie, dass diese Anmeldung noch keine Zusage fiir eine Durchfiihrung der gewlinschten
Workshops darstellt. Unsere personellen Kapazitdten ermdglichen uns nur eine begrenzte Anzahl an
Workshops. Bei hoher Nachfrage ist es moglich, dass wir lhrer Schule gar kein Angebot oder nur einem Teil
Ihrer interessierten Klassen ein Angebot machen koénnen und/oder dass nicht alle gewilnschten
Aufbauworkshops stattfinden kénnen. Wir bitten um Verstandnis.

An einem ersten Termin findet der Basisworkshop statt. Ausgehend davon werden wir versuchen, lhnen
weitere Termine fir Ihre gewlnschten Aufbauworkshops anzubieten. Hierbei wird Ihre o. g. Priorisierung der
Aufbauworkshops je Klasse bertcksichtigt (Erst- bis Viertwunsch). Das heif3t, wenn wir lhnen einen lhrer
Terminvorschlage zusatzlich zum Basisworkshop bestatigen kénnen, wird das Thema des Aufbauworkshops
Ihr Erstwunsch sein. Kénnen wir zwei lhrer gewlnschten Aufbauworkshops bestatigen, dann werden die
Themen der Aufbauworkshops Ihr Erst- und Zweitwunsch sein usw..

7) Unsere Terminvorschlédge fiir die o. g. Klasse sind...
...flir einen moéglichen Basisworkshop: ...fir einen moéglichen Aufbauworkshop:
1. 1.

2, 2,

8) Unsere Gefa$S arbeitet an folgenden Wochentagen an unserer Schule...

Zusatzinfos zur o. g. Klasse

9) Name der Klassenlehrkraft:

10) Anzahl an Schiilerinnen und Schiilern:

Hinweis: Fiir die o. g. Klasse bestétigen wir als Schule, dass wir die entsprechenden Eltern bzw.
Sorgeberechtigten rechtzeitig (iber das Projekt informieren und nur Kinder teilnehmen werden, deren Eltern
bzw. Sorgeberechtigten dem Stattfinden der Workshops zugestimmt haben.

[Ort, Datum] [Unterschrift Ansprechperson bzw. Klassenlehrkraft]
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