ich mdchte mich bewerben fiir einen Platz im TESYA®-Antigewalt-Training
L1 Herr [Frau [l ohne Anrede

Name: ......ccoociiiiiii VOrName: ...........oooveiiiiiiiiiiicrerereen e
geborenam: ... [T TR
Adresse MIt PLZ: ...........ccccoeiiiiiiiiiiieeecceee e Tel

Was machen Sie/was machst du beruflich?

C0  SChule/ Name der SCRUIE: «.........o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e et eee et eeeee et eeeeeeeeeeeeeeneeenas
welchen Abschluss streben Sie/strebst du an:

L1 Ausbildung /in welchem Beruf? ...........ccoueuiiieieiiiieeeeeeeeeeeeesee e
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In welchen Situationen entstehen fiir Sie/fiir dich Konflikte?

Was haben Sie/ was hast du bisher in diesen Situationen getan, wie haben Sie/hast du
reagiert?

Wie sind Sie/bist du auf die Idee gekommen, sich fiir ein Training zum Umgang mit
Aggressionen anzumelden?



-

Von welchen lhrer/deiner Freundinnen oder Freunde oder wem deiner Familie fihlen Sie
sich / fiihist du dich dabei unterstiitzt, das Training zu machen?

Welche Wiinsche haben Sie /hast du fiir deine/lhre Zukunft, welche Ziele méchten
Sie/mochtest du gerne erreichen?

Und noch eine allerletzte Frage:
Haben Sie / hast du (oder deine Eltern) schon Kontakt mit dem Jugendamt aufgenommen
und gefragt, ob die Kosten fiir das Training ibernommen werden konnen? [lja [lnein

Wissen Sie / weilt du, wer im Jugendamt fiir Sie / fur dich zustandigist? [lja [ nein
Wenn ja, bitte Namen und Telefon Nr. angeben:

VIELEN DANK!

den ausgefiillten Bogen bitte zuschicken
entweder per Fax = 030-74 773 118
oder als Scan an mail@ifgg-berlin.de

oder im Briefumschlag E an:

ifgg - Institut fur genderreflektierte Gewaltpravention
Osloer Str. 12
13359 Berlin



