
Anmeldung  
Sexualpädagogik an Schulen 

 

 

Bitte füllen Sie diese Anmeldung am Computer aus und senden sie an das Landratsamt Lörrach – Fachbereich Gesundheit 

myrielle.busch@loerrach-landkreis.de 

 
 
   

An das 
Landratsamt Lörrach 
Fachbereich Gesundheit 
Sexualpädagogen -Team 
Palmstr. 3 
79539 Lörrach 

 

   Anmeldedatum       

1 Schule       

1.1 Ansprechpartner/in:       

1.2 Straße:       

1.3 PLZ / Ort:       

1.4 Telefon:       

1.5 Telefon Privat:       

1.6 E-Mail:       

2 Klassensituation 

2.1 Klassenstufe       

2.2 Schüler/-innenzahl 
...  Mädchen / Frauen ... Jungen / Männer 

 

2.3 Entwicklungsstand        

2.4 Schulische Vorkenntnisse       

2.5 Konkrete Fragestellung       

2.6 Fragensammlung Bitte anonym einsammeln - nach Jungen- und Mädchenfragen getrennt - und ca. eine Woche vor Termin einschicken! 

2.7 Besonderheiten:       

 

3 

3.1 

Bedingung/ Termin 

Voraussetzungen                                     

  

 

 

Die Veranstaltung soll auf freiwilliger Basis stattfinden. Die Klasse sollte auf die Veranstaltung 
vorbereitet, zumindest informiert sein. In Fällen von plötzlicher Krankheit eines Kindes oder 
Kinder die sich der Gruppendynamik keinesfalls anpassen können/wollen, benötigt es eine 
Hintergrundaufsicht, bitte diese bereitstellen (Lehrerzimmer oder Ausweichklasse) 

 

3.2 Gewünschter Wochentag / 
Monat 

Nur Montag oder Freitag Tag          Monat          Jahr           

 

3.3 Uhrzeit 
in der Regel 3 Schulstunden 

 

1. Stunde 

2. Stunde 

3. Stunde 

Beginn: ..... 

Beginn: ..... 

Beginn: ..... 

Ende: ..... 

Ende: ..... 

Ende: ..... 

Andere Zeiteinteilung 

      
      
      

3.4 Raum Bitte zwei Räume bereithalten in denen ein Stuhlkreis möglich ist! 

3.5 Ist ein Videogerät oder 
DVD-Player vorhanden? 

  Video   DVD 
 

3.5 Ist ein CD-Player 
vorhanden? 

  Ja   Nein 
 

 

Myrielle Busch, 07621 410-2143                   Marco Del Giudice 
christine.langner@loerrach-landkreis.de
Christine Langner, 07621 410-2144

zwischen 8:30 und 12:00Uhr 
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