Invent2gether AANMELDFORMULIER

Extra impuls cultuureducatie ONDERWIJS

sbo, (v)so en pro

Naam school:

Adres school:

Telefoon school:

Welbsite school:

Naam directeur:

Naam leraar:

Type onderwijs:

Deelnemende groep(en):

Mailadres directeur:

Mailadres leraar:

1. Is er een vakdocent werkzaam op de school?

Nee

Ja, namelijk voor het vak/de vakken:

2. Is er een cultuurcoordinator op de school?

Nee

Ja, maar niet gecertificeerd

Ja, gecertificeerd

3. Heeft de school een visie op cultuureducatie?

Nee, maar we zijn bereid deze te ontwikkelen

Ja. (Vul je visie hieronder in, of voeg je cultuurplan toe)

4. Op welke manier geeft de school momenteel invulling aan
cultuureducatie? Vul dit hieronder in, of voeg je cultuurplan toe.



5. Wat is de motivatie van de school/de leraar om aan het traject mee te
doen? Wat is de leervraag van de school/de leraar?

6. Naar welke discipline(s) gaat de voorkeur vit?

Dans Literatuur

Drama Mediakunst (o.a. film en fotografie)
Beeldend Muziek

Erfgoed

Als je meedoet aan dit traject, zeg je ‘ja’ om mee te doen aan een traject van één
schooljaar (2023/2024), sta je open om gekoppeld te worden aan een culturele
aanbieder, ontwikkel je met de aanbieder voor de leerlingen passend
cultuureducatief aanbod, doe je mee aan trainingen, en ben je bereid om kennis en
ervaringen te delen.

Handtekening directeur: Handtekening leraar:

Datum: Datum:

Mail het ingevulde aanmeldformulier naar cultuureducatie@rijnbrink.nl. Je ontvangt een
bevestiging per mail.

Als je vragen hebt over het aanmeldformulier, kun je contact opnemen met projectleider

Elly Cuhfus via elly.cuhfus@rijnbrink.nl.
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