
 
Senden an: 
z.H. Christian Laner 

Deutsches Bildungsressort  christian.laner@schule.suedtirol.it 
Bereich Innovation und Beratung     (bitte ausfüllen und gescannt per Mail schicken) 

 

Anmeldetermin: 28.02.2017 
 

Ansuchen um Zulassung zum Lehrgang 

 

12.UR „Unterrichtsentwicklung im reformpädagogischen Kontext“ 

2017 – 2019 

 
 
 
Nachname: __________________________________  Vorname: ____________________________________ 
 
Geboren in ________________________ am _____________ Tel. privat: _____________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________________________ 
 
e-Mail: ___________________________________________________________________________________ 
 

Ich möchte am Lehrgang teilnehmen, weil:  
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Aufnahmebedingungen: 
 
Lehrauftrag seit: ____________________  Unbefristeter Lehrauftrag seit: ________________   
 
Schulstufe: ________________________  Fächer: _______________________________________________ 
 
Dienstort: _________________________________________________  Tel. ___________________________ 
 
 
Ich habe folgende Erfahrungen im Umgang mit den digitalen Medien bzw. Internet: 
 

   Grundkenntnisse PC      Kenntnisse im Umgang mit dem Internet 

sehr gut   
gut    
ausreichend    
keine    
 
Ich habe bereits folgende Erfahrungen mit Ansätzen der Unterrichtsentwicklung nach reformpädagogischen 
Konzepten in der Schule gesammelt: 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 



AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE 
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Bereitschaft zur Umsetzung in der Schule:               Ja 
 

Begründung: _______________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Bereitschaft zur Multiplikatorentätigkeit:                   Ja 
 

Begründung: _______________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich kann mir einen Internetzugang organisieren bzw. habe die Möglichkeit, über Internet zu arbeiten: 
 

   Ja                Nein 
 
 
Da ich wenig Erfahrungen im Umgang mit dem PC oder mit dem Internet habe, bin ich bereit, das entsprechende 
Angebot aufzunehmen und mir die Kompetenzen anzueignen (nur für jene, die kaum Erfahrung haben): 
 

   Ja                Nein 

 
Ich bin:             Klassenlehrperson    Lehrperson für Italienisch 
 
Ich komme zur Informationsveranstaltung am Freitag, 24. März 2017, um 15.00 Uhr am Bereich Innovation 
und Beratung, Amba-Alagi-Straße 10, Bozen. 
 

   Ja                 Nein 
 
Die Planung des Lehrgangs erfordert einen hohen finanziellen und organisatorischen Aufwand von Seiten des 
Bereichs Innovation und Beratung. 
Ich kenne die Teilnahmebedingungen und Anforderungen und erkläre mich damit einverstanden. Weiters 
erkläre ich mich bereit, nach dem gemeinsamen Gespräch die Vereinbarung zur Teilnahme zu unterschreiben. 
 
 
Datum: ___________________  
 

 
                            _____________________________________ 
                   Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 
 
 
Stellungnahme des Direktors/der Direktorin: 

  Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis 
  Ich unterstütze die Bewerbung 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum________________, den ____________ 
                             ____________________________________ 
            Unterschrift des Direktors/der Direktorin 


