Anmeldung 2. Kinder-Gesundheitskonferenz
Gesund aufwachsen ’ b“"“hm|
im Landkreis Oberhavel — M

Anmeldeformular
(* = Pflichtfeld)

Teilnehmerinformation:

Anrede* Frau Herr

Titel

Name*

Vorname*

Institution*

Berufsbezeichnung/ Position*

E-Mail*

Telefonnummer

Workshops — Bitte wahlen Sie zwei Workshops aus*:

Workshop 1: Psychisch fit in der Workshop 3: Bewegung und Psyche:
Grundschule: Das Praventionsprogramm Wie Sie nachhaltig mit Bewegung, die
,unsere verrickten Familien!* Vitalitat von Kérper und Geist starken

und damit die Resilienz der Kinder und
Jugendlichen

Workshop 2: Zurlick zu den Wurzeln:
Warum das Nachholen frihkindlicher
Meilensteine fiir die kindliche Entwicklung Workshop 4: Alle unter einem Dach -
wichtig ist Wer braucht was in der Familie und wer
kann welche Unterstiitzung anbieten

Bitte senden Sie uns lhre Anmeldung bis zum 01.10.2024 an gesundheitsfoerderung@oberhavel.de.
Vielen Dank!
Ihr Projektteam von ,Gesund aufwachsen im Landkreis Oberhavel®

Hinweise zur Datenspeicherung und zum Datenschutz finden Sie unter:
https://www.oberhavel.de/Birgerservice/Gesundheit/Gesund-aufwachsen/

Geférdert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V
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