BESUCHSANFRAGE " -~

Einrichtungsname:
Adresse, Ort:

Telefon: E-Mail:

*  Klassenlehrer*in: Kontaktdaten:
Gewiinschtes Modul-Paket:

Fiir Sie geeignete Wochentage und Zeitfenster:

Bitte helfen Sie uns bei den Planungen zum Besuch der SUPERHELFER,

indem Sie folgende Fragen beantworten:

Infos zur Gruppe/Klasse Ausstattung der Gruppe/Klasse =~ Unser SUPERHELFER-Mobil

Sagen Sie uns bitte etwas Uber die Kinder, die wir Fur einige Module ist es gut zu wissen, ob wir vor- Unsere SUPERHELFER-Experten kommen mit dem
mit unseren SUPERHELFER-Experten bei Ihnen be- handene Technik oder Ausstattung nutzen kénnen. SUPERHELFER-Mobil. Besonders toll ist es, wenn

suchen kommen sollen. Es hilft uns, das Modul ent- Sagen Sie uns gerne, welche Dinge Sie uns bereit- sie z.B. direkt vor der Kita oder auf dem Schulhof
sprechend vorzubereiten. Danke. stellen kénnen. parken kénnen. Bitte teilen Sie uns vorab mit, wie
bzw. wo wir bei Ihnen parken kénnen:
Klassenstufe - |:| Tafel
Anzahl der Kinder |:| Smart-Board
davon Madchen - |:| Beamer & Leinwand
davon Jungen - D Smart-TV
Sitzform @.B. in U-Form, Stuhlkreis,...) I:l Tisch & Stuhl fiir Experten
|:| Namensschilder Kinder Wichtig zu wissen!
I:l Waschbecken Beim Besuch unserer SUPERHELFER-Experten ist
es wichtig, dass ein*e Klassenlehrer*in als Aufsichts-
D Papierhandtﬁcher person dabei ist. Fiir ein erstes Gespréach zur kon-
Weitere Besonderheiten kreten Planung notieren Sie bitte die entsprechen-
D Desinfektionsmittel den Kontaktdaten im oberen Bereich. Vielen Dank!

O

Kontaktieren Sie uns!
SUPERHELFER-Zentrale
0261-406 36-71, hallo@superhelfer.de

+ Rotkreuz Stiftung Koblenz
Labeusbert:

Ferdinand-Sauerbruch-StraBe 12, 56073 Koblenz
www.rotkreuzstiftung-koblenz.de
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