Ansprechpartner

Britta Hoke
Bildungsreferentin JRK

Uwe Link
Referent

Dauer
1 Tag

Seminarzeiten
Beginn 10.00 Uhr
Ende ca. 18.00 Uhr

Teilnehmerzahl
min. 6

OualiMo 5 runkie

Ausbildung zum Sprecher des Schulsanitidtsdienstes

fiir Schiiler

Neben dem Kooperationslehrer im Schulsani-
tatsdienst stellen Schdler in Leitungsfunktionen
wichtige Schnittstellen fUr die Jugendrotkreuz-
Schularbeit dar. Zusétzlich zu der taglichen
Organisation des Dienstplanes, der Alarmierung
sowie der Materialkontrolle gehdrt auch die
Organisation von Aus- und Fortbildungen zu
den Tatigkeitsfeldern der Sprecher des Schul-
sanitatsdienstes. AuBerdem kann auch die
interne Weiterbildung der Schulsanis innerhalb
der Schule ein Aufgabenfeld fur die erfahrenen
Schulsanitater werden.

Zielgruppe
Schuller, die als SSD-Sprecher fungieren mdch-
ten

Voraussetzungen zur Teilnahme

e Mindestalter 15 Jahre oder nach personlicher
Absprache

e Freigabe durch den zustandigen Kooperati-
onslehrer

e Interesse an der Tatigkeit als SSD-Sprecher
zu fungieren

Inhalt

e Erwartungen an einen SSD-Sprecher
(Schule, DRK-Kreisverband)

e Organisation des SSD

e Materialkontrolle, Alarmierungsverfahren,
Dienstplanerstellung

Ort und Termine
In den Bezirksverbanden

2010: 16.01. (Koblenz) LN: JK/114/10
23.01. (Bitburg) LN: JK/115/10
04.09. (Mainz)  LN: JK/116/10

Weitere Informationen:

Telefon: 06131-28 28 1215 (Frau Hoke)
Telefax: 06131-28 28 1299

E-Mail:  b.hoeke@Iv-rlp.drk.de
Internet: www.jrk-rip.de

Gebiihren

€8
€2
Inkl

,— (SSDler/JRKler/DRKler aus RLP)
0,— (Externe)
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DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz Dot Rots
Referat Jugendrotkreuz PN

ANMELDUNG

Titel der VeranstaltUNg: .........ooioiriie i e e e e e e e e e e e aeaas

vom: bis: in Anmeldeschluss:

D] NG (R =T V2= € o 1= 10 Lo LT

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten anderen Teilnehmenden zwecks Bildung von
Fahrgemeinschaften zur Verfigung gestellt werden.

Datum, Ort Unterschrift des Teilnehmenden
(Ich bin damit einverstanden, dass der DRK-Landesverband meine Daten zum Zwecke der
satzungsgemalen Aufgabenerfillung speichert.)

Datum, Ort Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(Mir ist bewusst, dass die verantwortlichen Teamer vor Ort die Aufsichtspflicht austiben und
weisungsberechtigt sind. Die gemeinsam aufgestellten Regeln sind von meinem minderjahrigen/er
Sohn/Tochter zu befolgen.)
]

Wir versichern, dass die/der Angemeldete die Voraussetzungen/Verpflichtungen zur Teilnahme an o.g.
Veranstaltung erfullt (Nachweise sind in Kopie beigefugt). Wir sind damit einverstanden, dass uns die
Teilnahmekosten der Veranstaltung in Rechnung gestellt werden.

JRK-Leitung im Kreisverband Kreisgeschaftsfihrung
Bitte Stempel nicht vergessen!

Zurick an: DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz, Ref. Jugendrotkreuz
Mitternachtsgasse 4, 55116 Mainz, Tel.: 06131/2828-1213, Fax-Nr. 06131/2828 —1299,
E-Mail: d.leu@lv-rlp.drk.de, Internet: http:// www.jrk-rlp.de
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