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Einladung zum Elternabend

,Ch@ck your Limits!”

Ein suchtpraventiver Zugang zu digitalen Medien

Sehr geehrte Eltern,

Handy, Internet, Smartwatches... sind Teil unseres Alltags geworden. 24/7
(also rund um die Uhr an jedem Tag der Woche) lber die sozialen Medien
mit Freunden und Freundinnen verbunden sein, jederzeit Informationen
Uber google & co sich zu holen oder schnell mal im Online-Shop was
eingekauft, die Moglichkeiten sind scheinbar unbegrenzt. Die vielen
Chancen digitaler Medien kénnen auch zu einem Problem werden. Der
Umgang damit will gelernt sein. Sie konnen als Elternteil viel dazu beitragen.
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Das Projekt ,,Ch@ck your Limits!“ - Ein suchtpraventiver Zugang zu digitalen Medien - wird an der
Schule Ihres Kindes durchgefiihrt. Neben einer Fortbildung fir die Lehrkrafte, wird Ihr Kind selbst einen
Workshop dazu besuchen.

Der projektbezogene Elternabend starkt Sie als wichtige Bezugsperson lhres Kindes im Umgang mit
digitalen Medien.
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Veranstaltungsort Datum, Uhrzeit

Themen des Elternabends

Uberblick tiber die aktuellen digitalen Medien und Apps

Was sagt die Forschung? Wie verbreitet sind digitale Medien wirklich? Wer nutzt was wieviel?
Wie gelingt ein gesundes Gleichgewicht im Umgang mit digitalen Medien?

Was kann ich als Elternteil dazu beitragen?

Welche Gefahren gibt es im Internet?

Wie soll ich damit umgehen? Wie kann ich mein Kind unterstitzen?

Wann spricht man von einer Computerspiel- bzw. Internet-Abhangigkeit?

Was tue ich, wenn ich beflirchte, dass mein Kind abhéngig ist?

Beantwortung von offenen Fragen

Vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, im Interesse lhres Kindes das Medienprojekt zu unterstiitzen!
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