ANTRAGS-
FORMULAR

-

= VIELFALT*

NIEDERSACHSEN

Name der Schule

1. Ansprechperson fir Schule der Vielfalt*

Adresse

E-Mail

Website

2. Ansprechperson fiir Schule der Vielfalt*

Telefonnummer

MASSNAHMEN

Es wurden (schul-)éffentlich Personen benannt, die
als Ansprechpartner*innen fur SCHULE DER
VIELFALT* und als Projektkoordination innerhalb der
Schule verantwortlich sind.

D umgesetzt D in Planung

Ein Beschluss der Gesamtkonferenz zur Projekt-
teilnahme liegt vor.

D umgesetzt D in Planung

Die unterschriebene Selbstverpflichtungserklarung

wird sichtbar (im Schulgebaude und/oder auf der
Homepage) prasentiert.

D umgesetzt D in Planung

Teile des Kollegium haben an Fortbildungen zu
Akzeptanz und zur Antidiskriminierungsarbeit zu
sexueller und geschlechtlicher Vielfalt teilgenommen
und haben die Inhalte ins Kollegium multipliziert.

D umgesetzt D in Planung

Themen der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt
werden auch im Kontext weiterer Dimensionen von
Vielfalt im Unterricht und in auBerunterrichtlichen
Aktivitaten aufgegriffen.

D umgesetzt D in Planung

In Kooperation mit und geférdert durch

Niedersachsisches
Kultusministerium

E-Mail

Es werden fiir Schiiler*innen regelmaflig Bildungs-
workshops (oder alternative Formate) zu Themen
sexueller und geschlechtlicher Vielfalt durchgefihrt.

[0 umgesetzt [ in Planung

Bei der Thematisierung der curricular vorgegebenen
Sexualaufklarung (wenn vorhanden) werden Themen
der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt
behandelt.

[ umgesetzt [Jin Planung [Jnicht vorhanden

Queer-inklusive Regelungen entsprechend der
Hinweise zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt
auf dem Bildungsportal Niedersachsen werden
kontinuierlich erarbeitet.

[ umgesetzt [ in Planung

Weitere Mal3nahmen bitte auf Seite 2 eintragen.

Hiermit beantragen wir die Vergabe des Projektlabels
WIR SIND SCHULE DERVIELFALT* NIEDERSACHSEN
und bitten umentsprechende Priifung.

Ort, Datum

e SCHULE-DER-VIELFALT-NDS.DE

Unterschriften

In Tragerschaft von

QN

Queeres Netzwerk m
Niedersachsene.V.


Sandra Wolf
Eingefügter Text
 


ANTRAGS- it o

FORMULAR S VIELFALT*

WEITERE MASSNAHMEN

Bitte notiert hier weitere MalBnahmen, die ihr an eurer Schule umgesetzt bzw. in Planung habt.

In Kooperation mit und geférdert durch In Tragerschaft von

Niedersachsisches Q N

Kultusministerium Queeres Netzwerk m
e SCHULE-DER-VIELFALT-NDS.DE Niedersachsen e.V.
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