
 

 

Abteilung Fortbildung  
Referat Berufliche Bildung 

 
 
 

 

 

 

Anfrage für ein schulgenaues Unterstützungsangebot 

 
Fortbildung / Beratung / Begleitung … 

 

 

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,  

 

eine schulgenaue Unterstützung bedarf genauer Absprachen. Mit dem vorliegenden Formular bitten 

wir Sie, uns erste Informationen  zu Ihrem Vorhaben zu geben. Sie sind die Basis für eine zielgenaue 

Planung. Wir werden Ihnen so schnell wie möglich antworten.  

Freundliche Grüße 

 

Referat Berufliche Bildung  

  

 

Angaben zur Schule 

 

Schule  

 

Abteilung/Bildungsgang/Fachgruppe

 

Ansprechperson in der Schule 

 Name, Tel., e-mail 

 

Schulleitung unterstützt das Vorhaben 

 

ja        nein   

Thema 

 

 

Ausgangslage  / angestrebte Ziele / Konkretisierung der Unterstützung  

 

 Welcher Prozess ist / welche Aktivitäten 

sind  zu diesem Thema bisher 

gelaufen? 

 

 Welches schulische Ziel soll unterstützt 

werden ? 

- Verbindung zur ZLV? 

- Verbindung zu anderen schulischen  

  Entwicklungsprozessen? 

 

 Welche Unterstützung wird benötigt?

> z.B. Beratung, Workshop, Seminar 

 

 

 Gibt es eine Verbindung zum 

bestehenden Angebot von LIF23? 

 

 



 

 In welchem Zeitraum soll die 

Maßnahme realisiert werden? 

 

 

 Wie setzt sich die Zielgruppe 

zusammen? 

> z.B. Kolleginnen und Kollegen 

eines Bildungsgangs / Faches o.ä. 

 

 

 Welche Vorkenntnisse  oder 

Erfahrungen benötigen die 

Teilnehmer? 

 

 

 Anzahl der Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer 

 

 Wünsche zur Gestaltung: 

       > Stunden / Termine / Ort 

 

 

 Wie wird das Ergebnis / der Prozess 

evaluiert? 

       > schulintern / Li  

 

 Wunsch nach externen 

Moderatoren / Dozenten?  

>  Mitfinanzierung 

 >  Vorschlag für bestimmte 

Moderatoren /  Dozenten 

ja     nein    trifft nicht zu  

 

weitere Absprachen 

 

 Vorgespräch mit den 

Teilnehmerinnen und 

Teilnehmern?  

> Termin / Ort 

 

 Vereinbarte nächste Schritte 
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