Online-Workshop mit Anna Karina Birkenstock

ANMELDUNG

Bitte flllen Sie fiir die Anmeldung folgenden Fragebogen aus. Anmeldung bis zum 15.Mai 2020 an
karina@annakarina.de. Bitte haben Sie Verstandnis, dass der Workshop aus organisatorischen
Grinden auf 10 Personen begrenzt ist und ich bei der Auswahl auf Ausgewogenheit zwischen den
Teilnehmern achten werde. Bei Nichtannahme besteht aber die Moglichkeit, die Ergebnisse des
Workshops als PDF zu erhalten.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Workschop
<MAKE!; CODE!;READ!> : Mit Making und Coding fiir das Lesen begeistern
am Mi, den 27.Mai und Mi, den 3.Juni 2020, jeweils 19:00-20:30 an:

Name, Vorname:

StraRe, Nr.

PLZ, Stadt:

E-Mail:

Telefonnummer:

Im welchen Bereich arbeiten Sie mit Kindern und Jugendlichen?

Biicher /Literatur/ Leseférderung MINT/Making/Coding Sonstiges:

Genaue Beschreibung:

Was sind lhre Ziele bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen?

DLesefbrderung |:| Literaturvermittlung DTechnikvermittIung
DFérderung Ki/Ju aus sozial schwachem Umfeld D Inklusion

Dntegration von Ki/Ju mit Migrationshintergrund |:| Mitbestimmung und Mitgestaltung

ElSonstiges:

Was ist lhnen bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen besonders wichtig?




Online-Workshop mit Anna Karina Birkenstock

Welche dieser Tools kennen Sie?

Tool Kenne ich nicht / schon mal gehort / bereits mit gearbeitet

Scratch / Scratch junior

Calliope

Turtle Stitch

Ozobot |:|
Dash I:l

MBOT

3D Druck

Dash/Dot

BOB3

Sonstige:
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