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	Pädagogisches Institut

für die deutsche Sprachgruppe
	
	Istituto Pedagogico

per il gruppo linguistico tedesco

	39100 Bozen, Amba-Alagi-Straße 10

Tel. 0471 41 72 21, Fax 0471 41 72 59
St-Nr. 94017430219
	
	39100 Bolzano, Via Amba Alagi, 10

Tel. 0471 41 72 21, Fax 0471 41 72 59

Cod.fisc. 94017430219


ANMELDUNG ZUR KURSFOLGE

13.01 Lernberatung als Kompetenzerweiterung für Lehrpersonen
	

	Name und Privat-Adresse: 


	_______________________________________________________________________________

	

	Tel.: __________________________________ E-Mail: _________________________________

	

	Schulstufe: ____________________________________________________________________

	

	Sprengel/Schulstelle:___________________________Schule: _________________________

	

	Unterrichtsfach: ________________________________________________________________

	

	Dienstanschrift: __________________________________________ Tel.: _________________


Bitte Zutreffendes ankreuzen:
Ich bin in der Schule tätig 
□
seit weniger als 5 Jahren

□
zwischen 5 und 10 Jahren

□
seit mehr als 10 Jahren
Datum: ............................
Unterschrift der Lehrperson:  ……………………………………………………………….
Die Teilnahme wird befürwortet.

DIE DIREKTORIN/DER DIREKTOR

..............................................................

Das ausgefüllte Anmeldeformular ist bis zum 15. Mai 2006 an das Pädagogische Institut,
Amba-Alagi-Straße 10, 39100 Bozen, z. Hd. Marta Auer Ellecosta, zu schicken: Fax 0471 417259.
Für weitere Informationen wenden Sie sich an Frau Marta Auer Ellecosta Tel. 0471 417231
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