Anlage
Anmeldung zur FortbildungsmaBnahme

~Pravention von Rechenstérungen”
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Unsere Schule bevorzugt im Schuljahr 2010/2011 einen Termin im

O September O Oktober O November O Dezember O Januar

Es werden folgende Kolleginnen/ Kollegen an der FortbildungsmaBnahme teilnehmen:

Name: s VOINAME: ..cooiiiieeiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e
NamMe: s VOIrNamME: ...ooooviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e
Name: s VOINAME: c.coiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e
NamMe: s VOIrNaME: ...ooooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e
NamMe: s VOIrNamME: ..coooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Name: s VOINAME: c.coviiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

O Wir winschen einen gemeinsamen Termin fir alle Kolleginnen/ Kollegen.

O Wir winschen eine Verteilung der Kolleginnen/ Kollegen auf mehrere Termine.

Berlin, den ...cccovvvveevieeenen. Unterschrift Schulleiter/in: .........cooeiieeeeeeeee e

Bitte senden Sie die Anmeldung bis zum 10. September 2010 per Fax 90227 6111 an:

Senatsverwaltung flr Bildung, Wissenschaft und Forschung
Frau Astrid Gebert, VI A 1., Otto-Braun-Str. 27, 10178 Berlin

Vorsorglich bitten wir um Verstandnis daflr, dass lhre Terminwiinsche nur im Rahmen der vorhandenen
Kapazitaten beriicksichtigt werden kénnen.




