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An das






ANMELDESCHLUSS: 30. OKTOBER 2015
Amt für Bibliotheken und Lesen

Andreas-Hofer-Straße 18

39100 BOZEN

Fax: 0471 / 413362 oder online: markus.fritz@provinz.bz.it
ANMELDUNG ZUR „KURSFOLGE SCHULBIBLIOTHEK: 

LESEFÖRDERUNG UND BIBLIOTHEKSDIDAKTIK“ (63.lb) FÜR DIE GRUNDSCHULE
Vorname

________________________________

Zuname

________________________________

Anschrift 
PLZ  
 ___________
      Ort
______________________________________
Straße  

________________________________________________________
Telefon

_______________  E-Mail _______________________________________

Geburtsort und Geburtsdatum 
____________________________

Anschrift der Schule
__________________________________________________________
Für Lehrpersonen: Ich unterrichte das Fach / die Fächer: ________________________________

Für hauptamtliche Schulbibliothekare/innen: Ich bin an folgender Schulbibliothek tätig: __________
Ich erkläre hiermit, (Erklärungen 1 bis 5 nur für Lehrpersonen)
1. im laufenden Schuljahr in der Schulbibliothek der Schule als Leiter/in bzw. Mitarbeiter/in tätig zu sein,








□ ja
□ nein

      Ich arbeite seit _______ Jahren in der Schulbibliothek.

2. einen unbefristeten Lehrauftrag innezuhaben 



□ ja
□ nein

bzw. eine Lehrbefähigung erlangt zu haben, 



□ ja
□ nein

3. dass es an der Schule eine Schulbibliothek laut Schulbibliotheksgesetz gibt,
□ ja
□ nein

dass die Schulbibliothek mit der Öffentlichen Bibliothek im Ort kombiniert
 ist,

□ ja

dass an der Schule in absehbarer Zeit eine neue Schulbibliothek errichtet wird,

□ ja
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4. über EDV-Grundkenntnisse (Office, Internet, Windows Explorer u.ä.)
□ ja
□ nein

zu verfügen,
5. Nur für Lehrer/innen, die im laufenden Schuljahr nicht in der Schulbibliothek tätig sind: 
Ich möchte in Zukunft als Leiter/in oder Mitarbeiter/in in der Schulbibliothek tätig sein. 
□ ja
Persönliche Bemerkungen, warum ich die Kursfolge Schulbibliothek besuchen möchte:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Datum: ______________

Unterschrift:________________________________

Die Teilnahme an der Kursfolge wird genehmigt.








____________________________
Der/Die Schuldirektor/in

Bemerkungen des Schuldirektors/der Schuldirektorin:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003)

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 17/1990 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor im Amt für Bibliotheken und Lesen.

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden.

Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.
