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Wunschkurs zur kulturellen Schulentwicklung am ZSL Schloss Rotenfels

Schule, Adresse:

Name der Ansprechperson, E-Mail-Adresse, Mobil-Nr.:

Gewdlinschter Zeitraum:

Anzahl Personen:

Angaben zum geplanten Programmablauf:

Beschreibung des Fortbildungsbedarfs zur kulturellen Schulentwicklung:

Letzter Wunschkurs an einer AuRenstelle des ZSL (Datum und Standort):

Zentrum flr Schulqualitat und Lehrerbildung * AuRenstelle Schloss Rotenfels * Badstr. 1a * 76571 Gaggenau-Bad Rotenfels
Tel: 07225 -9799 — 0 * Fax: 07225 — 9799 — 30 * Poststelle.rotenfels@zsl.kv.bwl.de
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