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Multiplikationsvereinbarunq

(nach der Fortbildung im Fortbildungsordner abheften)

Name

Datum der Fortbildung

Thema der Fortbildung

In dieser Form méchte ich die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten

weitergeben:

o Ich gebe die Materialien (Kopien, CD) weiter und hinterlege sie im Ordner
,Fortbildung“ im Lehrerzimmer

o Ich informiere bzw. halte einen (Kurz-) Vortrag auf der nachsten Fachkonferenz

o Ich informiere bzw. halte einen (Kurz-) Vortrag auf der nachsten DB

o Eine Multiplikation dieser Fortbildung ist aus folgenden Griinden nicht moglich:

Datum Unterschrift



