	Zu übermitteln an:
Pädagogische Abteilung 

z.Hd. Marcella Perisutti
39100 Bozen – Amba-Alagi-Straße 10

E-Mail: marcella.perisutti@provinz.bz.it
innerhalb 11. Oktober 2019
	

	Teil 1


Schuljahr 2019/2020
Schule:                                    ……………………………………………………………………
Referent/Referentin: 
 Prof. ………………………………………………………………
 e-mail: …………………………………………………………
Schülerinnen und Schüler, die das Zweitsprachjahr an Ihrer Schule besuchen
	Name der Schülerin/des Schülers
	E-mail 
	Herkunftsschule
	Dauer des Besuchs
	Klasse
	Name der Tutorin/des Tutors
	E-mail 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Teil 2
Schülerinnen und Schüler Ihrer Schule, die das Zweitsprachjahr an einer Schule in italienischer Sprache in der Provinz besuchen
	Name der Schülerin/des Schülers
	E-mail 
	besuchte Schule
	Dauer des Besuchs
	Klasse
	Name der Tutorin/des Tutors (falls bekannt)
	E-mail 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Teil 3

Schülerinnen und Schüler Ihrer Schule, die das Zweitsprachjahr an einer italienischen Schule außerhalb der Provinz (im Inland) besuchen

	Name der Schülerin/des Schülers
	E-mail 
	besuchte Schule
	Dauer des Besuchs
	Klasse

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


