7 c/cﬂé,

Fachstelle fiir Suchtprévention —
Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Bewerbungsformular zur Teilnahme am Projekt AmSel —
Achtsamkeits- und mitgefuhlsbasierte Suchtpravention
in der Schule

Schule:
Schultrager:
Adresse der Schule:

Telefon:

E-Mail:
Schulform:
Schulleitung:

Wie viele Zuge:
Schiler*innenzahl:
Grolie des Kollegiums:

Ganztagsschule: Ja |:| Nein |:|

Potentielles AmSel Team:

Name Funktion E-Mail

A R R

Befurwortet die Schulleitung das Projekt AmSel?

Ja |:| Nein |:| ist noch nicht informiert |:|

Liegt ein Schulkonferenzbeschluss zur Teilnahme am Projekt AmSel vor?

Ja |:| Nein |:| in Arbeit |:|



Warum ist das Projekt AmSel wichtig fur unsere Schule?

Wir wiinschen uns noch Beratung/fachliche Unterstutzung bei der Gewinnung der
Schulleitung/des Kollegiums

Ja [ ] Nein [_]

Ansprechpartner®in :
Email

Telefon:

Datum, Unterschrift
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