¥ UK Bremen

Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen

Informationen zum Seminar

LSchulwegtrainer — Vorstellung des Schiilerheftes fiir die Klassen 1 und 2

Seminar Nr.

Zielllnhalt:

Zielgruppe:

Veranstalter:

S7

Grundschiler der Klassen 1 und 2 darauf vorzubereiten, ihren Schul-
weg selbstandig zu meistern, ist Ziel des ,Schulwegtrainers®.

Der Schulwegtrainer wurde von der Behorde fur Schule und Berufs-
bildung in Hamburg in Zusammenarbeit mit der UK Nord entwickelt
und steht auch fur interessierte Grundschulen in Bremen und
Bremerhaven zur Verfligung.

Kontaktpolizistinnen und Kontaktpolizisten sowie Lehrerinnen und
Lehrer, die sich (z.B. im Rahmen des Sachkundeunterrichts) mit dem
Thema Mobilitat und der Vorbereitung der Kinder auf den Stral’en-
verkehr beschaftigen, sind herzlich eingeladen, an diesem Seminar
teilzunehmen.

Das Schiilerheft und Tipps flr die Arbeit damit werden in diesem
Seminar ausfuhrlich erlautert.

Die am Seminar teilnehmenden Lehrerinnen und Lehrer erhalten am
Ende des Seminares einen Klassensatz des Schulwegtrainers fur die
Arbeit an ihrer Schule.

Lehrerinnen und Lehrer der Grundschule (Klassen 1 und 2);

Kontaktpolizisten

Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen

Senatorin fur Kinder und Bildung

Ort: Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen

Konsul-Smidt-Str. 76a, 28217 Bremen
Termin: Dienstag, 28.03.2017 von 16.30 bis 18.00 Uhr
Anmeldung: Die Anmeldung ist bis zum 03.03.2017 mdglich. Die Seminarteilneh-

mer/innen werden gebeten, das im Anhang befindliche Anmeldefor-
mular zu nutzen und ausgefillt per Fax oder per Post an die Unfall-

kasse Freie Hansestadt Bremen zu senden.




¥ UK Bremen

Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen

Seminaranmeldung

Bitte melden Sie sich mit diesem Formular ausschlieBlich zu den Seminaren der
Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen an.

Bitte faxen Sie das ausgefiillte Formular an die unten angegebene Faxnummer
oder schicken Sie es auf dem Postweg.

Ich melde mich hiermit fiir folgendes Seminar verbindlich an:

Seminarbezeichnung:

Termin:

Name:

Telefon:

Beruf / Tatigkeit:

Funktion:

Unterschrift der Seminarteilnehmerin
/ des Seminarteilnehmers:

Ich bestatige, dass meine personlichen Daten nur zum Zwecke der Seminarorganisation erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden durfen.

Dienstanschrift der Seminarteilnehmerin /
des Seminarteilnehmers fir die Riuckantwort:

Dienststelle / Betrieb:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Die Angabe der E-Mail-Adresse ist erforderlich fir die Anmeldung.

Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen

Konsul-Smidt-Stralle 76 a

28217 Bremen

Telefon 0421 35012-15/ 21 (Frau Sankowska / Frau Schulz)

Fax 0421 35012-88

www.ukbremen.de

E-Mail: lwona.Sankowska@ukbremen.de / Karen.Schulz@ukbremen.de




