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Baden-Wiirttemberg ST tar VIR Q Lions—Quest’

Ministerium tir Kuleas, Jugend und Spor PRAVENTIONSKONZEPT AN SCHULEN

Bewerbung um eine schulinterne Lions-Quest-Praxisbegleitung

Schulart bitte auswéahlen

Name der Schule

Schulleitung

Anschrift

Telefon

Homepage

Email

Lehrkraft fiir Pravention

Ansprechperson fiir Lions-Quest|

Dienststellen-Nr.

1. Wie viele Lehrkrafte an [hrer Schule haben ein Einfiihrungsseminar Lions-Quest
"Erwachsen werden" besucht?

2. Wie viele Lehrkrafte an Ihrer Schule haben ein Einfiihrungsseminar Lions-Quest
"Erwachsen handeln" besucht?

3. Seit wann wird in Ihrer Schule mit LQ gearbeitet?

bitte auswahlen

4. Anzahl der Lehrkrafte Threr Schule, die bereits an der regionalen Lions-Quest-
Praxisbegleitung teilgenommen haben:

5. Schiiler/innen werden in die Praventionsarbeit unserer Schule einbezogen

6. Eltern werden in die Praventionsarbeit unserer Schule einbezogen

7. Eine Person innerhalb der Steuergruppe unserer Schule ist fiir LQ zustandig

8. Wie hdufig werden Schulleitung und Kollegium iiber die laufende Arbeit mit LQ
informiert?

bitte auswéhlen

9. Unsere Schule hat bereits das Unterstiitzungsangebot von stark.stdrker.WIR. genutzt
(Fortbildungen zur Pravention und/oder Beratung durch Praventionsbeauftragte vor
Ort)

Bitte fiillen Sie auch die 2. Seite aus. Danke.




10. Arbeit mit Lions-Quest -Programmbausteinen

Klassenstufe Anzahl der Wie Anzahl der Anzahl Wie
Klassen haufig Klassen der haufig
mit LQ in findet der mit LQ im Klassen | findet der

Klassenleitungs- | Unterricht | Fachunterricht | mit LQ in | Unterricht
stunden mit LQ anderem mit LQ
statt? Rahmen statt?
5
6
7
8
9
10

Bitte schicken Sie zur Bewerbung den ausgefiillten Fragebogen bis zum 20.06.2017 an:

Fachberater Lions-Quest/ Pravention Ansgar Merk, RP Freiburg,

ansgar.merk@rpf.bwl.de

Danke fiir [hre Auskiinfte. Sie erhalten durch Herrn Merk oder durch eine/n regionale/n
Praxisbegleiter/in Nachricht.
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