
Beratungsanfrage zum Projekt „Lernen durch Spielen“ in Lippe  

Name der Schule / Einrichtung: ____________________________________________  

  

Adresse: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: _________________________________________________________ 

  

Erreichbarkeit über:   

Tel.: Einrichtung: ________________________________________________________ 

Privat (mit Uhrzeit): ______________________________________________________ 

Mail:  __________________________________________________________________  

  

Gewünschte Form der Beratung:  

O   Telefonische Information zum Projekt   

O   Hospitation in der Grundschule Lemgo Lieme 

O   Nach Hospitation bzw. Besuch anschließend auswertendes Gespräch  

O   Beratung zum Angebot „Das gleiche Regel-Spiel-Paket“ (Kooperation GS – Kita)  

O   Beratung zum Angebot „Bafö“ (Jahrgang 1-2)  

O   Beratung zum Angebot „MiS“ (Jahrgang 3-4)  

 

 

Ort, Datum / Unterschrift: ________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________  

Zur Dokumentation an das Bildungsbüro Lippe:  

o Beratung erfolgte am ________________ 

o Hospitation erfolgte am______________ 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Anfrage an Britta Wöstenfeld (Grundschule Lemgo West) 
britta.woestenfeld@schulen-le.de 

 

mailto:britta.woestenfeld@schulen-le.de

