	[image: image1.jpg]1]



PHBern, Institut für Weiterbildung
Weltistrasse 40, CH-3006 Bern
T +41 31 309 27 11, F +41 31 309 27 99
www.phbern.ch, info-iwb@phbern.ch


	


[image: image2.wmf]

	Antragsformular [image: image3.wmf]-Angebote / Medien und ICT


	Schule
	     

	Adresse Schule
	     


	Ansprechperson
	Name/Vorname
	     

	
	Adresse
	     

	
	PLZ/Ort
	     

	
	Tel Schule
	     

	
	E-Mail
	     


	ICT-verantwortliche Person
	Name/Vorname
	     

	
	Tel / Natel
	     

	
	E-Mail
	     


Bitte kreuzen Sie die Weiterbildungsangebote an, welche Ihre Schule durchführen möchte.
Kurstage: Mittwochnachmittag und Donnerstag ganzer Tag, andere Tage nach Absprache.
	Kursangebote
	Stufe
	Dauer
	Datum
	Kurszeit
	Anz.
TN

	 FORMCHECKBOX 

	Fit für den ICT-Unterricht
	1.-6. Kl.
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mit der CD-ROM im Unterricht
	1.-6. Kl.
	6 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Kunst-Stücke am Bildschirm
	1.-6. K.
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Wort für Wort
	1.-6. Kl.
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mit der Klasse online - Basics
	1.-6. Kl.
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mit der Klasse online - Advanced
	1.-6. Kl.
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Folie um Folie
	1.-6. Kl.
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Taste um Taste
	5./6. Kl.
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Mit ICT durchs Jahr
	
	2x3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Digitales Fotografieren
	Sek I
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Educanet2: die Lernplattform für die Schule
	Sek I
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Internet sinnvoll nutzen
	Sek I
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Publizieren im Netz
	Sek I
	3 Std.
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Weitere Kurse nach Absprache möglich
	Sek I
	
	     
	     
	     


Kursleitung/en


Name/Vorname …………………………………..…………………..





E-Mail-Adresse ………………………………………….……………






Mit der Kursleitung abgesprochen  Ja  FORMCHECKBOX 
   Nein  FORMCHECKBOX 

	Ort/Datum
	     
	Unterschrift Schulleitung 
	     


Bitte Formular per Post oder per E-Mail einsenden an:

PHBern, Institut für Weiterbildung, Administration, Weltistrasse 40, 3006 Bern h-angebote-iwb@phbern.ch
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