Anmeldeschluss: Mittwoch, 18. September 2019

Senden an:

Pädagogische Abteilung
Sekretariat Landesfortbildung, 39040 Tramin – Söll 12
Email: landesfortbildung@provinz.bz.it 

ANMELDUNG
11.sl Spezifische Lernstörungen 
Name: ____________________________________   Vorname: _____________________________________

Matrikelnummer: ______________________________

Wohnort/Straße: ___________________________________________________________________________

Telefon privat: ____________________________   E-Mail: _________________________________________
Schulstelle: __________________________________________________________________________

Schulstufe: _____________________________________________

Bin im Besitz einer gültigen Lehrbefähigung:     ( ja


Lehrperson im Dienst seit dem Schuljahr: _____________

Unterrichtserfahrung: Schuljahre ____________ 
Ich erkläre:
· im Schuljahr 2019/2020 aktiv im Dienst zu sein

· über einen Internetzugang mit aktuellem Browser zu verfügen: 
( Schulstelle
   ( privat
· Zeit einzuplanen für
· die Präsenznachmittage
· die Online-Phasen

· die schriftliche Abschlussarbeit pro Modul

· die Vorbereitung der Abschlusspräsentation

· die Abschlussprüfung

· Mit dem Tutor oder der Tutorin zusammen zu arbeiten
· Vereinbarungen einzuhalten
Ich möchte am Bildungsangebot teilnehmen, weil _________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Datum: _________________
Unterschrift der Lehrperson:




           Unterschrift der Schulführungskraft:
_______________________________



_____________________________
Alle erforderlichen Abgaben müssen korrekt gemacht werden, unvollständige Vordrucke können nicht berücksichtigt werden! 

