

Fragebogen –

Erhebung Netzwerk AUTISMUS Niedersachsen


Bitte senden Sie den Kontaktbogen ausgefüllt zurück.

Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. 


Landesarbeitsgemeinschaft 

„Autismus macht Schule in Niedersachsen“

Geschäftsstelle

Postfach 1126

29651 Walsrode

Name :             _______________________________________

Kontaktdaten :  _______________________________________

                        _______________________________________

        

 Mögliches Angebot im Netzwerk Autismus

Zielgruppe des Angebotes:                                                                   
                  

Kontaktweg des Angebotes:                                                                  
Zeitrahmen des Angebotes:                                                                   
 Angebot an Netzwerk

      Mitarbeit in einem regionalen interdisziplinären Netzwerkknoten:

Region/Landkreis                                                                                  
und/ oder

      Mitarbeit in einem landesweiten disziplinären Netzwerkknoten, zu folgendem Themenbereich:

· Entwicklung der Konzeption

· Klinische Diagnostik 

· therapeutische Versorgung 

· Frühförderung 

· Freizeitangebote

· (Vor)Schulische Förderung / Fortbildung 

· Arbeit 

· Kinder- und Jugendhilfe/ Eingliederungshilfe  

· Wohnen 

· Öffentlichkeitsarbeit
· Internetauftritt



Rückgabe 


bitte per 


Post


Anschrift s. links�


Fax:


03212 – 1122048





Mail 


� HYPERLINK "mailto:%20info@netzwerk-autismus-niedersachsen.de" �info@netzwerk-autismus-niedersachsen.de�
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