Veranstaltungswiinsche und Fortbildungsvorschlage fiir Lehrkréftefortbildungen

Sehr geehrte Schulleitungen,
sehr geehrte Lehrkréfte,
sehr geehrte padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Schuldienst,

dem Kompetenzzentrum fiir die regionale Lehrerfortbildung an der Universitat Osnabrick (KOS) ist es bei seiner
Planung von Fortbildungen fiir Lehrkrafte und schulpddagogisches Personal ein besonderes Anliegen, aktuelle
Fortbildungsbediirfnisse aus den Kollegien im Gebiet der Stadt und des Landkreises Osnabriick mit einzubeziehen.
Sie wissen am Besten, was lhnen fir lhre alltagliche Arbeit im Schuldienst fehlt.

Wir freuen uns daher, wenn Sie uns mit diesem Formular (@Einreichung per Email an kos@uni-osnabrueck.de)
vertrauensvoll mitteilen wiirden, welche Veranstaltungen Sie aktuell vermissen oder welche Ideen fiir
Fortbildungsinhalte und -formate Sie haben. Wir sind bemiht, lhre Impulse bei der zukiinftigen Planung zu
berilicksichtigen und Ihnen zu einem spateren Zeitpunkt anbieten zu kénnen.

Verbunden mit besten GriRen und einem herzlichen Dank

Ilhr Team des KOS

Angaben zu lhrem Fortbildungsvorschlag

Thema / Beschreibung* (bei Angeboten anderer KomZen zusatzl. Angabe der Veranstaltungsnr.)

mit Fachbezug zu folgenden Unterrichtsfachern:

fur folgende Personalgruppen/Klassenstufen/Schulformen o.4.:

ggf. gewiinschte/r Referentin/Referenten

gewiinschtes Fortbildungsformat*

Ein Termin: [halber Tag [ganzer Tag oder
Mehrere Termine: [Jaufeinander folgende Tage  [einzelne Tage lber einen ldngeren Zeitraum

Veranstaltungstyp: [Prisenz (live vor Ort) [Online (live per Videokonferenz)

Sind lhnen personlich weitere an einer solchen Fortbildung interessierte Kolleginnen und
Kollegen bekannt?*

L1 Nein. [1Ja, ich weiB noch von weiteren E Personen.
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