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	PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

	Pädagogisches Institut

für die deutsche Sprachgruppe
	
	Istituto Pedagogico

per il gruppo linguistico tedesco


ANMELDUNG ZUR KURSFOLGE

33.01 

Naturwissenschaften 
	Name
	_________________________________________________________________________

	Wohnadresse
	_________________________________________________________________________

	Telefon
	_________________________________________________________________________

	E-Mail
	_________________________________________________________________________

	Schulstelle/Kindergarten
	___________________________________________________________

	Schulsprengel/KiGA-Direktion
	___________________________________________________________

	Anschrift
	___________________________________________________________

	Übernachtung erwünscht
	                     □ ja                             □ nein


Bitte zutreffende Tabelle ausfüllen:

A) Für Lehrer/innen bzw. pädagogische Fachkraft mit unbefristetem Auftrag

	Unbefristeter Lehrauftrag seit
	_________________________


B) Für Lehrer/innen im Berufsbildungsjahr bzw. für pädagogische Fachkraft mit Eignung
	Befristete Lehraufträge seit
	____________________ 

	Wettbewerb bestanden im Jahre
	____________________


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

Die zur Verfügung gestellten Daten werden vom Pädagogischen Institut für die deutsche Sprachgruppe zur Abwicklung der notwendigen Ver​waltungsaufgaben (auch in elektronischer Form) verarbeitet. Verant​wort​lich für die Verarbeitung ist der Direktor des Pädagogischen Institutes. Der Antrag stellenden Person stehen die Rechte laut Art. 7 des Legislativdekrets vom 30.6.2003, Nr. 196, zu. Daher hat sie Zugang zu den eigenen Daten und kann deren Berichtigung, Ergänzung und - sofern die gesetz​lichen Voraus​setzun​gen vorliegen - deren Löschung oder Sperrung beantragen.

Unterschrift der Lehrperson/pädagogischen Fachkraft
 Datum:
_________________________________
____________________
Die Teilnahme an der Kursfolge wird befürwortet.
DIE DIREKTORIN/DER DIREKTOR
 Datum:
_________________________________
____________________
ANMELDETERMIN: Freitag, 15. Mai 2009
FAX: 0471 417259  -  z. H. Dr. Monica Zanella

	Amba-Alagi-Str. 10 ( 39100 Bozen

Tel. 0471 41 72 21 ( Fax 0471 41 72 59
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