Suchtpraventionsveranstaltung
Uber 3 Schulstunden

Anmeldebogen

INSHIULION S CNUIC: ..o e e e e e e e e e e e e e e e,

Wunschdatum/Zeit: (nur Mittwoch ab 2. Std.) ...,

Jahrgangsstufe(n): .........ccooviennnts Klasse(N): ...
Schilerzahl: ... davon mannl./weibl.: .................

Findet eine Vorbereitung / Nachbereitung zum Thema ,Sucht” statt?
(1 Vorbereitung

(1 Nachbereitung

Gibt es einen speziellen Anlass bzw. aktuelle Vorfélle zu diesem Thema?

Bitte gewtinschte Themenschwerpunkte angeben (z. B. Alkohol, Drogen etc.):

Ist ein Elternabend bezlglich der Veranstaltung und des Themas gewuinscht?

Ja Nein

Ansprechpartner/Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefon, Mail, Fax):

:
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al ALT Kriminalpoliz;iinspektion
Coburg
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