An den

Landes-Caritasverband fur Oldenburg e.V.
Frau Roter

Neuer Markt 30

49377 Vechta

Email: roter@Ilcv-oldenburg.de

Fax-Nr.: 04441/8707-610

Fortbildungsprogramm fir Mitarbeiter/-innen in Tageseinrichtungen fur Kinder im
Landkreis Cloppenburg / Landkreis Vechta
(Januar — Juli 2024)

Anmeldebogen Fortbildungsprogramm , Sprachbildung und Sprachférderung 1/2024*

Termine Thema Kurs Name des Teilnehmers:

Nummer

Das richtige Wort im richtigen

17./18.01.2024 SP-340
Moment
Meilensteine der kindlichen

29./30.01.2024 | Sprachentwicklung bis zum SP-341
Schuleintritt

31.01.2024 +... das ist doch alles immer Sp-342

Sprache...1?21?*

Sprachentwicklung, Sprachsto-
06.02.2024 rungen und Sprachfdrderung im SP-343
Blick

20./21.02.2024 | ,Fruh Gbt sich...* SP-344
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Zusammenarbeit mit Familien —

EINE KiTa

08.04.2024 Gelingende Erziehungspaten- SP-345
schaften gestalten

04./.05.04.2024 Elterngesprache mit Herz und SP-346
Verstand

09.04.2024 KiTa-Kommunikation mit WOW- Sp-347
Effekt

12.04.2024 ,lch finde die Worte nicht..." SP-348

06./07.05.2024 ,,I_(Iare Worte! — Worte finden, SP-349
die bewegen

30./31.05.2024 Viele Sprachen und Kulturen — SP-350

Bitte melden Sie alle Mitarbeiter/-innen mit Vor- und Nachnamen an.

Mit der Anmeldung nehmen Sie zur Kenntnis, dass im Rahmen der Anmeldung personenbezogene Daten ge-
speichert werden; in Einzelfallen kénnen wahrend oder im Anschluss an die Veranstaltung auch Bild- und Film-
aufnahmen zur spateren Veroffentlichung angefertigt werden. Diese Daten unterliegen den Vorschriften des Ge-

setzes Uber den kirchlichen Datenschutz (KDG) in seiner jeweils gultigen Fassung.

Wir erkennen die im Fortbildungsprogramm genannten Bedingungen an.

Name und Anschrift der Kindertagesstatte:

Ort, Datum

Unterschrift der Leitung
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