Formular für die Beschreibung von Kooperationen 

Titel:      
Künstlerische Sparte:  FORMDROPDOWN 

Beteiligte Partner:     
TeilnehmerInnen (Anzahl, Alter, Geschlecht):      
MitarbeiterInnen (Anzahl, Qualifikation):      
Zeitraum:     
Intervall der Treffen: (wie oft, wie lange?):      
Ort(e):       

Finanzierung:      
Themen:  FORMDROPDOWN 

Kurzbeschreibung (Ziele, Inhalte, Methoden, Verlauf):
     
Dokumentation (z. B. Homepage, CD-Rom, Video oder DVD)

     
Kontakt Kooperationspartner: 
Name des außerschulischen Partners:      
Kontaktperson:      
Adresse:      
Fon:      
Fax:      
E-Mail:      


Name der Schule:      
Kontaktperson:      
Adresse:      
Fon:      
Fax::      
E-Mail:      
