INMEDUNG o>
[UM FACHTAG KULTUR TN DER KITA

am 15.03.2025 in Frensdorf
Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Fachtag Kultur in der Kita an:

Kontaktdaten

Nachname, Vorname |

Einrichtung, Ort |

E-Mail-Adresse Einrichtung |

E-Mail-Adresse personlich |

Workshops | Bitte wahlen Sie drei Workshops aus.

Wir bemihen uns, Ihre Wiinsche zu berucksichtigen. Sollte ein Workshop bereits ausgebucht sein, teilen wir Sie einem anderen Workshop zu -

geben Sie daflr gerne lhre Alternativwiinsche an.

Uber die Kunst zur Sprache | Annabel Adler O
Naturverbindung durch Nature Journaling | Sibylle Appold O
Asthetische Forschung in und mit der Natur | Karin Bergdolt O
Theaterspielen zur Sprachférderung | Selina Bock O
Nothing ist something worth doing | Christian Gies O
Erzahl mir mehr | Peggy Hoffmann O
Wie Kinder |hre Stadt ko-konstruieren | Monika Hruschka-Seyrl O
Faszination Licht und Schatten | Patrik Lumma O
Figuren aus Wildholz gestalten | Saskia Ostner O
Lebendiges Spielzeug | Lennart Peters O
StichWORT | Michaela Schwarzmann O
Nennen Sie 1-2 Alternativworkshops:

I

O ich méchte an der Fiihrung durch das Kinderhaus teilnehmen.

Mittagessen | Bitte wahlen Sie ein Gericht aus (im Tagungspreis enthalten).
Gemuse-Curry mit Kokosmilch, dazu Duftreis (vegan, gluten- und laktosefrei) O
Gemuse-Curry mit marinierten Hahnchenstreifen, dazu Duftreis O
Moussaka mit Hack mit griechischem Salat mit veganem Kase O
Veganes Moussaka mit griechischem Salat mit veganem Kase O

Ort, Datum Unterschrift

VTELEN DANK!
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