
 

 

 

Anmeldung zum DIALOG GESUNDE SCHULE 2020 

„DENK MIT! - GESUNDE SCHULE MIT KÖPFCHEN“ 
 

18. November 2020 im Steiermarkhof Graz 

Ekkehard-Hauer-Straße 33, 8052 Graz 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular bis spätestens 30. Oktober 2020 an: 
schule-15@oegk.at  

 

󠇂 Frau  󠇂 Herr  Titel󠇂: 

 

Vorname: Nachname:  

 

Institution/Firma/Schule:  

 

E-Mail-Adresse:  

 

 

Bitte geben Sie uns bekannt welchen Workshop Sie am Nachmittag prioritär (Priorität 1 und 

2) besuchen möchten. Es kann nur ein Workshop pro Person besucht werden 

 

14:00 – 16:00 Uhr Parallele Workshops zum Auswählen 

 

 Priorität 1  Priorität 2  Workshop 1 

„Das jugendliche Gehirn – Chancen & Risiken“  

                Dr.in Kathrin Skala  

 

mailto:schule-15@oegk.at


 Priorität 1  Priorität 2 Workshop 2 

„Fit4School – Schlaf dich schlau“ 

  Dr.in Kerstin Höldmoser, Schlaf, Uni Salzburg 

 Priorität 1  Priorität 2 Workshop 3 

„Brainmoves: Lassen Sie Ihre SchülerInnen nicht sitzen!“ 

   Dr. Erich Frischenschlager, Brainkinetik  

 Priorität 1  Priorität 2 Workshop 4 

Gedächtnistraining 

  Edith Reiter, Zertifizierte Lern-, Denk- und Gedächtnisrainerin 

 Priorität 1  Priorität 2 Workshop 5 

Kreativität: Durch Kreativität zur Exzellenz 

  Sonja Pustak, PH Steiermark 

 Priorität 1  Priorität 2 Workshop 6 

Kreativität auf Knopfdruck   

  Margit Bauer, Psychologische Pädagogin 

 Priorität 1  Priorität 2 Workshop 7 

NEU kann man lernen – Ideenmanagement für Unterricht, Projekte, 

Schule und Schulentwicklung 

Valentin Hasiba, Campus 02 – Fachhochschule der Wirtschaft 

Anmeldebedingungen 

Die Teilnehmer/innenzahl ist beschränkt. 

Über die Teilnahme entscheidet der Zeitpunkt der Anmeldung. 

Ort, Datum: 
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