Anmeldeformular für das Seminar „Kreative Methoden in der Arbeit mit Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen“
bis 28. September 2007 an:

Hessisches Koordinationsbüro für behinderte Frauen

Rita Schroll

Kölnische Str. 99, 34119 Kassel 

Tel.: 05 61 / 7 28 85 – 22

Fax: 05 61 / 7 28 85 – 29

E-Mail: hkbf@fab-kassel.de 
Name..............................................................................................................................

Strasse...........................................................................................................................

Ort……………………………………................................................................................ 

Telefonnummer.............................................................................................................

E-Mail.............................................................................................................................

Um das Seminar zielgerichtet nach Ihren Bedürfnissen planen zu können, bitten wir Sie, die folgenden Fragen zu beantworten.

- An welche kreative Methode(n) trauen Sie sich nicht ran?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

- Für welche Situation möchten Sie gerne eine kreative Methode erlernen?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

- Was für Behinderungen haben die Frauen, mit denen Sie zusammen arbeiten?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

- Welche Einschränkung haben Sie?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................






