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Teilnahmebogen fiir Lehrkrafte

B‘LM

Nachname, Vorname

Funktion

Telefon

E-Mailadresse

StraBBe

PLZ/Ort

Schulname

Schulart

StraBBe

PLZ/Ort

Regierungsbezirk

Webseite Schule

Telefon

Fax

Name Schulleitung

Motivation fiir die Teilnahme am BLM-Angebot "Schulradio-Bayern"
Wieso méchten Sie an Schulradio-Bayern teilnehmen? Was erwarten/interessiert Sie beson-

ders? Was mochten Sie Ihren Schiilern vermitteln?

Qualifikation fiir die Teilnahme

Welche Qualifikationen kénnen Sie flir die Schulradioarbeit einbringen?
(Kenntnisse Audioproduktion, besuchte Schulungen, Lehrerfortbildungen...)

Technische und raumliche Ausstattung in der Schule

Welche Aufnahmegeréte (+Anzahl) sind vorhanden? Gibt es einen eigenen Raum und/ oder PC-

Ausstattung? Ist ein spezielles Audioschnittsystem vorhanden?
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Teilnahmebogen fiir Lehrkrafte

B‘LM

Projektname

Projektart
(Radio AG, Projekttage,
P-Seminar...)

Klassenstufe(n)

Anzahl Schiiler

geplanter Beginn

Dauer

Radioerfahrung bei
Schiilern?

Projektbeschreibung
(Thema, geplante In-
halte, Audioformen,
Lange...)

Welche weiteren Informationen sollen wir Thnen zuschicken? (Bitte ankreuzen)

Radiomachen auf www.schulradio-bayern.de (Antrag fir eigenen Schulradio-Kanal)

Antrag flr einen Schulradio-Coach aus dem Lokalradio

Antrag fir eine Schulradio-Box (Starterpaket zur Schulradioarbeit)

Termine und Infos zu Schulradio-Lehrerfortbildungen und Kursen

regelmaBige Informationen lber Veranstaltungen, Fortbildungen per Email

Kontakt fiir Riickfragen:

Verena Kohler: 089 - 63 808 -256 oder verena.koehler@blm.de

BLM-Schulradio - Ein Projekt der Bayerischen Landeszentrale fiir neue Medien

Heinrich-Libke-Strasse 27

81737 Mlnchen

Bitte mailen an schulradio@blm.de oder per Fax: 089/63808-290
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