
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an familienzentrum@isa-muenster.de 

Fortbildungskalender der Seite www.familienzentrum.nrw.de 

Titel der Veranstaltung 

Kurze Veranstaltungsbeschreibung (max. 1000 Zeichen) 

ReferentIn 

Thematische Zuordnung (max. zwei Auswahlmöglichkeiten) 
Kinder bis 3 Jahre Vereinbarkeit von Familie & Beruf 
Kinder von 0-6 Jahren Sozialraumbezug 
Dokumentation & Diagnostik Kindertagespflege 
Gesundheit & Bewegung Vernetzung & Kooperation 
Integration & Inklusion Öffentlichkeitsarbeit & Kommunikation 
Kinderschutz & Prävention Evaluation/ Selbstevaluation 
Sprachliche Bildung Management 
Beteiligung von Kindern, Eltern & Fachkräften Team- und Personalentwicklung/ -führung 
Familienbildung Coaching & Supervision 
Elternarbeit & Beratung Sonstiges 
Bedarfsgerechte Angebotsgestaltung 

Einschätzung des Niveaus 
Basiskurs (Grundinformationen, Orientierungswissen) 
Aufbaukurs (Vorkenntnisse erforderlich) 

Zielgruppe 
Leitungskräfte von Familienzentren Kooperationspartner 
MitarbeiterInnen von Familienzentren TrägervertreterInnen 

Weitere Angaben 
Datum der Veranstaltung: 
Veranstaltungsort: 
Veranstalter: 
Teilnehmerzahl: 
Gebühren: 
Anmeldeschluss: 
AnsprechpartnerIn: 

Telefonnummer: 
Email: 

Link zur Anmeldung: 
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