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Die Padagogische Landkarte

KM

Kreismedienzentrum

.. i . Landkreis Celle
Meldebogen fiir einen aullerschulischen Lernort im
Landkreis Celle

Versonstr.& - 29313 Hambiihren
Tel 05141 916 - 20 60

der Einrich Fax 05141916 - 20 97
Name der Einric tung' medienzentrum@|andkreis-celle.de
Adresse: www.kmz-celle.de
Telefonnummer: Offnungszeiten

. Mo 12.30 - 16.00 Uhr
Email: Di/Mi/Do  8.30-11.30 Uhr

12.30 - 16.00 Uhr

Web-Adresse: Fr 8.30 - 13.00 Uhr

In den Ferien nach Vereinbarung,

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Bezeichnung des Lernangebots:

Ort des Lernangebots:

Kurzbeschreibung zum Lerninhalt:

Dauer (max. 4 std.): Stunde(n)

max. Gruppengrolle: Schiilerinnen und Schiiler

Adressaten: Alter: Klassenstufe: alle Klassenstufen []
fir welches Alter/ welche Klassenstufe geeignet)




An welchen Wochentagen kann eine qualifizierte Betreuung der Lerngruppe

gewahrleistet werden?

Montag [] Dienstag [] Mittwoch [] Donnerstag [] Freitag []

Auch fir Kitas geeignet?

ja [

nein []

Welche Kosten entstehen?

keine Kosten [ |

Sind Sie einverstanden, dass wir Bilder fir die Prasentation lhres aul8erschulischen

Lernortes verwenden? ja []nein []

Bilder kdnnen Sie uns gern zur Verfligung stellen oder wir nutzen die |hrer

Internetseite. Auch ein Imagevideo kdnnen wir gerne verlinken.

Ihre Teilnahme an der Padagogischen Landkarte konnen Sie jederzeit

widerrufen.

Ort

Datum

Unterschrift

Das Kreismedienzentrum Landkreis Celle bedankt sich fur Ihre Teilnahme!
Schicken Sie uns das Formular bitte einfach per Email oder Fax zu. Wir melden
uns und werden in Absprache mit Ihnen die Padagogische Landkarte um |hr

Lernangebot erweitern.

Melden Sie sich bitte bei Anderungen, so ist Ihr auBerschulischer Lernort immer

aktuell.
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