Senden per Email an:

Pädagogische Abteilung
z. Hd. Sekretariat Landesfortbildung 
Email: Landesfortbildung@provinz.bz.it
Anmeldeschluss: 15. Mai 2019
ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR KURSFOLGE
61.tp
Einführung in die Theaterpädagogik
August 2019 – März 2021
Name: _______________________________________ Vorname: _____________________________________

PLZ/Wohnort: _______________________________________________________________________________

Straße/Nr: __________________________________________________________________________________

Tel./Privat: ___________________________ E-Mail (Lasis- Adresse):___________________________________

( Kindergarten      ( Grundschule      ( Mittelschule      ( Oberschule      ( Berufsschule      ( Musikschule
Sprengel/Schulstelle/Kindergarten __________________________________________________________

Unterrichtsfächer: _______________________________________________________________________

Ich ersuche um die Zulassung zum Lehrgang und erkläre:
(  dass ich mich seit _________________ in einem unbefristeten Arbeitsverhältnis befinde;
(  dass ich mich seit _________________ in einem unbefristeten Arbeitsverhältnis befinde und im Besitz der dafür gültigen Lehrbefähigung bin;
(  dass ich mich seit ________________ in einem unbefristeten Arbeitsverhältnis befinde und im Besitz des dafür gültigen Studientitels bin.
Ich möchte an der Kursfolge teilnehmen, weil:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Was ich mir von der Kursfolge erwarte:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Berührungspunkte mit dem Theater oder/und der Theaterpädagogik:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Theater ist für mich: __________________________________________________________________________
Die Durchführung der Kursfolge erfordert einen hohen finanziellen und organisatorischen Aufwand von Seiten der Pädagogischen Abteilung.
Ich kenne die Teilnahmebedingungen und Anforderungen und erkläre mich damit einverstanden.
____________________, den ______________

    ____________________________________







                          Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

_________________________________________________________________________________________
Stellungnahme der Führungskraft:
( Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis.

( Ich unterstütze die Bewerbung:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________, den ________________

   _________________________________








  Unterschrift der Führungskraft
