DURCHWBLICKT!

LiEbe Eltern, Digital in eine gesunde Zukunft.

der Schule Ihrer Tochter/lhres Sohnes liegt Gesundheit sehr am Herzen.
Daher nimmt die Schule am Praventionsprogramm ,DURCHBLICKT!" teil.

£ Uber DURCHBLICKT!
DURCHBLICKT! gibt Schilerinnen und Schiilern, Lehrkraften und Eltern den Durchblick zum
Thema Digitalisierung und Gesundheit: Wie gehe ich mit digitalen Informationen um?
Was ist fuir mich und meine Gesundheit genau das Richtige?
Gerade diesen Umgang mit online Informationen zu Gesundheit richtig zu lernen, verstehen und
nutzen zu konnen, fordert DURCHBLICKT!

(O Warum findet das Praventionsprogramm an der Schule statt?
Neben der Erfiillung des Praventionsauftrags, liegt der BARMER das gesunde Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen sehr am Herzen. Deshalb erhalten Lehrkrafte mit diesem innovativen
Praventionsprogramm bundesweit die Maglichkeit sich fortzubilden und so Ihrer/m Tochter/
Sohn die Fahigkeiten zu vermitteln, die sie/er fir eine digitale gesunde Zukunft brauchen.

[=) Was beinhaltet DURCHBLICKT! alles?
Auch die Starkung von Resilienz (= psychische Widerstandsfahigkeit) und der geistigen
Gesundheit ist ein wichtiger Bestandteil des Programms. Darum kénnen Sie und Ihr Kind die
kostenfreie 7Mind@School-App nutzen, die von 7Mind konzipiert wurde —
eine der beliebtesten Meditations- und Achtsamkeits-Apps in Deutschland.
Mit praktischen Ubungen und Hintergrundwissen, die auf den Schulalltag zugeschnitten sind,
kdnnen Sie und lhr Kind an turbulenten Tagen mentale Starke und Gelassenheit erlangen.
Hierfiir gibt es beispielsweise Ubungen zu Selbstvertrauen, Zufriedenheit und den Umgang mit
Stress.

@ Diese wertvolle Fahigkeit soll nun im Unterricht gestarkt werden. Da Ihr Kind noch minderjahrig
ist, bitten wir Sie herzlich diesem Vorgehen in der beiliegenden Einverstandniserklarung zu
zustimmen und gemeinsam mit Ihrem Kind 7Mind-App downzuloaden sowie einzurichten.
Sobald Sie den unten aufgefiihrten Code eingegeben haben, wird 7Mind@School fiir Sie freige-
schalten.

Bitte verwenden Sie diesen Code:

#Z  Available on the GETITON
Und so geht's: [ S App Store » Google Play

. Kostenfrei die 7Mind-App fiir iOS oder Android herunterladen.
. Registrieren und ein Profil in der App mit Benutzername und
Passwort erstellen.
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3. Unter www.7mind.de/school den Code eingeben und mit den

personlichen 7Mind Anmeldedaten einloggen.
. Die App auf dem Smartphone neu starten und mit dem Meditieren
beginnen.
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Wichtiger Hinweis:

7Mind@5School ist kostenfrei und abofrei nutzbar. Es lauft bis Ende des Schuljahres (31.7.)
automatisch aus. Nach Ablauf der Laufzeit wird die App auf die kostenlose abofreie Basis-
Version von 7Mind umgestellt. Wenn Ihre Schule weiterhin am Projekt teilnimmt ist ein
erneuter Download weiterhin maoglich.


https://play.google.com/store/apps/details?id=de.sevenmind.android&gl=DE
https://apps.apple.com/de/app/7mind-meditation-achtsamkeit/id943347681
https://qrco.de/bcrBRJ

DURCHYBLICKT!

Digital in eine gesunde Zukunft.

@ Bei Fragen wenden Sie sich an:

Mehr Informationen zum Programm finden Sie unter www.durch-blickt.de.
Wir wiinschen eine entspannte und schone Schulzeit!
Freundliche GrifRe
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Astrid Funken
Projektleitung Praventionsprogramm DURCHBLICKT!

Ein Praventionsprogramm der

BARMER
www, durch-blicke.de.

Bitte unterzeichnen Sie die unten abtrennbare Einverstdndniserkidrung und geben Sie diese bei der Lehrkraft Ihres
Kindes ab oder Ihr Kind gibt die Einverstdndniserkiérung bei der entsprechenden Lehrkraft ab.

o Einverstandniserklarung zur Nutzung von 7Mind@School

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Tochter/Sohn die 7Mind@School-App im Unterricht
von Lehrkraft .=~~~ anlasslich des Praventionsprogramms DURCHBLICKT! nutzen
darf.

Mir ist die App bekannt. Ich habe die App zusammen mit meiner/m Tochter/Sohn auf dem
gewunschten Endgerat installiert und eingerichtet.

VVorname und Nachname des Kindes/Jugendlichen:
Wohnort des Kindes/Jugendlichen:

Ort, Datum: Unterschrift:


www.durch-blickt.de
www.durch-blickt.de
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