
Checkliste     Vorgespräch Schule 

Schule ___________________________________ 
  ___________________________________ 
  ___________________________________ 
 
 
Klasse  ___________     Klassenstärke _________      Jungen ______   Mädchen _______ 
 
Raum/ Räume_______________________________________________ 
 
Ansprechpartner_____________________________________________ 
 
 
Für welches Angebot interessiert sich die Schule 
 
Film + Gespräch           [ja]  zum Thema _____________________________________ 

mit Experten        [ja]            [nein] _____________________________________     

 

medienpädagogisches Projekt   [  ] zum Thema ______________________________________    

 

Zeitraum/ Umfang _____________________________________________________________ 

Uhrzeit ______________________________________________________________________ 

 

Ziel der Veranstaltung 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
Material/ Welche Technik ist vorhanden 
Beamer + geeignete Projektionsfläche (abdunkelbarer Raum) [ ja ] [ nein ] 
Aktivboxen        [ ja ] [ nein ] 
Kamera + Stativ       [ ja ] [ nein ] Anzahl ______ 
Computer (mit Schnittsoftware)     [ ja ]  [ nein ] 
 
sonstiges 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Wodurch sind sie auf das Projekt "Jugendvision" aufmerksam geworden? 
 
____________________________________________________________________ 
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