Senden per Email an:

Pädagogische Abteilung
landesfortbildung@provinz.bz.it
ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR KURSFOLGE
12.pp
ZIB-Kursfolge „Prävention und Beratung professionell gestalten“
Oktober 2019 – Dezember 2020
Anmeldeschluss: 20.06.2019
Schulführungskraft
Nachname: _____________________________________ Vorname: ___________________________________

PLZ/Wohnort: ___________________________________ Straße/Nr. ___________________________________
(  Mittelschule 

(  Oberschule 

Name der Schule: ______________________________________________________________________

____________________, den ________________

    ________________________________








     Unterschrift der Schulführungskraft
___________________________________________________________________________________________
Teilnehmer/Teilnehmerin 1

Nachname: _____________________________________ Vorname: ___________________________________

PLZ/Wohnort: ___________________________________ Straße/Nr. ___________________________________
(  Mittelschule 

(  Oberschule 

Name der Schule: _____________________________________________________________________

Ich ersuche um die Zulassung zur Kursfolge und erkläre folgende Rolle innezuhaben:

(   ZIB-Koordinator/ZIB-Koordinatorin 
(   ZIB-Mitarbeiter/ZIB-Mitarbeiterin
(   Schulsozialpädagoge/Schulsozialpädagogin 
(   andere Rolle ______________________________________________________________________
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

Teilnehmer/Teilnehmerin 2

Nachname: _____________________________________ Vorname: ___________________________________

PLZ/Wohnort: ___________________________________ Straße/Nr. ___________________________________
(  Mittelschule 

(  Oberschule 

Name der Schule: _____________________________________________________________________

Ich ersuche um die Zulassung zur Kursfolge und erkläre folgende Rolle innezuhaben:

(   ZIB-Koordinator/ZIB-Koordinatorin 
(   ZIB-Mitarbeiter/ZIB-Mitarbeiterin
(   Schulsozialpädagoge/Schulsozialpädagogin 
(   andere Rolle ______________________________________________________________________
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 Schulführungskraft:
(  Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis.

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


_____________________________








              Unterschrift der Schulführungskraft
