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ANMELDEBOGEN
Schulgesundheitstage 11., 12. und 13. Juni 2024

(D Anmeldeschluss: 8. Mai 2024
® Senden Sie diesen Anmeldebogen bitte an: sgt@rathaus.potsdam.de

©) Eingabe Kontaktdaten

Name der Schule

Klasse und Anzahl der Schiler und Schiilerinnen

Name und Telefonnummer der Anmeldeperson

E-Mail der Anmeldeperson

Name der Ansprechperson, die vor Ort die Schiiler und Schilerinnen begleiten wird

Bitte geben Sie eine Telefonnummer oder E-Mail-Adresse an, unter der wir Sie verbindlich erreichen kdnnen.
Nur so kénnen wir Sie rechtzeitig betreffs erfolgreicher Buchung informieren und konkrete Angaben zu den Inhalten
mitteilen!

@ Auswahl: Termin & Durchfiihrungszeitraum (Block | oder Block Il)

Block | Block Il
Klassen 7 -9 11. Juni 2024 [ ]8:30 —10:30 Uhr [ ]10:45 - 12:45 Uhr
Klassen 4 — 6 12. Juni 2024 [ ]8:30 —10:30 Uhr [ ]10:45 - 12:45 Uhr
Klassen1 -3 13. Juni 2024 [ ]8:30 —10:30 Uhr [ ]10:45 - 12:45 Uhr

Bitte kreuzen Sie passend zu lhrer Klasse einen Termin an!

® Ubersendung und Vorbereitung der Durchfiihrung

¢ Sie entschieden sich bitte fir einen 120-Minuten-Block aus drei Angeboten und mailen uns den
ausgefiillten Bogen zu. Sie erhalten zwischen dem 14. und 17.05.2024 eine Rickmeldung, ob
Sie berlcksichtigt werden kénnen und welche konkreten Angebote flr Sie zur Verfigung ste-
hen. Ein Angebot in der Dreiergruppe wird bewegungsorientiert sein, eines eher entspannungs-
orientiert und das dritte besteht aus einem praktischen Workshop zu einem relevanten Gesund-
heitsthema.

e Sie teilen vor Ort Ihre Klasse in drei Gruppen auf. Nach 30 Minuten wird getauscht. Zwischen
den Angeboten liegen 15 Minuten Pause zum Wechseln. Weitere Informationen dazu finden Sie
im Anschreiben.

LANDESHAUPTSTADT POTSDAM
Kontaktdaten
Falls Sie Fragen zur Anmeldung oder zum Programm haben, wenden Sie sich bitte an:

Frau Eiken Magnussen Tel. 0331 289-2447 oder
Frau Birgit Ukrow Tel. 0331 289-3129
oder per E-Mail an: sgt@rathaus.potsdam.de

drucken || Formular zuriicksetzen
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