ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR KURSFOLGE

12.01 Begabungen erkennen und fördern
	Vor- und Zuname:
	

	Geburtsdatum:
	

	PLZ/Ort/Straße:
	

	Telefon privat:
	

	E-Mail-Adresse (privat oder beruflich):
	

	Kindergarten/Schulstelle:
	

	Lehrer/in für:
	

	Kindergartendirektion/Schulsprengel:
	

	Anschrift Dienstsitz:
	


Bitte zutreffendes ausfüllen:
a) für pädagogische Fachkräfte bzw. Lehrpersonen mit unbefristetem Auftrag

	Unbefristeter Lehrauftrag seit
	


b) für pädagogische Fachkräfte mit Eignung bzw. Lehrer/innen im Berufsbildungsjahr

	Befristete Lehraufträge seit
	

	Wettbewerb/Eignung bestanden im Jahre
	


Ich möchte an der Kursfolge „12.01 Begabungen erkennen und fördern“ teilnehmen, weil:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________



______________________

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers




Ort, Datum

_____________________________________



______________________

Genehmigung der Direktorin/des Direktors




Ort, Datum
(mit dem Stempel der Direktion)

Information im Sinne des Datenschutzgesetzes (Legislativdekret vom 30.6.2003 Nr. 196)

Ich kenne meine Rechte und Pflichten im Zusammenhang mit dem Datenschutz und bin damit einverstanden, dass meine Daten unter vollständiger Berücksichtigung des gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 96/03 in elektronischer Form verarbeitet werden.
ANMELDSCHLUSS: Freitag, 15. Mai 2009
Das ausgefüllte Anmeldeformular ist an das Deutsche Schulamt, Dienststelle für Unterstützung und Beratung, Amba- Alagi-Straße 10, 39100 Bozen, z. Hd. Siglinde Doblander, zu schicken.

Faxnummer: 0471-417669
