Schulungsangebot:

Kindesschutz in der Arbeit mit Gefliichteten

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an:

Kindernothilfe e.V.

Disseldorfer Landstr. 180, 47249 Duisburg

Per E-Mail an joerg.lichtenberg@kindernothilfe.de oder per Fax an 0203-7789.118

Um mit lhnen die Schulungen konkret planen zu kénnen, bitten wir Sie um folgende Angaben:

An welcher/n Schulung/en haben Sie Interesse?

[ ] Kindesschutz in der Arbeit mit Gefliichteten

[ ] Traumata bei gefliichteten Kindern und Jugendlichen

[ ] Derandere Blick — Vorurteilsbewusstsein in der Arbeit mit Gefliichteten

[ ] Kultursensible Arbeit mit Eltern und Kindern im Elementarbereich — Erziehungskonzepte weltweit

Wie viele Personen sollen geschult werden?

[ ] Hauptamtliche [ ] Ehrenamtliche
An welche Zielgruppen sollen sich die Schulungen richten?

Welchen beruflichen Hintergrund und welche Erfahrungen haben die Teilnehmenden?

Welche Dauer sollen die Schulungen haben?

[] ja [ ] nein

Die Schulung/en kann/kénnen in unseren Raumlichkeiten stattfinden.

Wann sollen die Schulungen stattfinden (bitte geben Sie die moglichen Kalenderwochen/Monate an)?

Haben Sie Praferenzen fir bestimmte Wochentage, an denen die Schulungen stattfinden sollen?

Sonstiges
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