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An das


Amt für Bibliothekswesen

Andreas-Hofer-Straße 18

39100 BOZEN

Fax: 0471 / 413362

ANMELDUNG ZUM „LEHRGANG SCHULBIBLIOTHEK: 

LESEFÖRDERUNG UND BIBLIOTHEKSDIDIAKTIK“ (12. SB)

Vorname

________________________________

Zuname

________________________________

Anschrift 
PLZ  
 ___________
Ort
_____________________

Straße  

______________________________________

Telefon

______________ E-Mail:________________________________________

Geburtsort und Geburtsdatum 
____________________________

Bezeichnung und Anschrift der Schule
___________________________________________

______________________________________________________________________________

Ich erkläre hiermit, 

1. a. im laufenden Schuljahr in der Schulbibliothek der Schule als Leiter/in bzw. Mitarbeiter/in zu arbeiten;








( ja

( nein

· mit Beschluss des Schulrates (laut Schulbibliotheksgesetz) ernannt worden zu sein bzw. laut Schulprogramm vom Lehrerkollegium beauftragt worden zu sein, 
( ja

( nein

mit Beschluss _________________________________ Nr. _____ vom _____________

Nur für Berufsschullehrer/innen: Beauftragung durch den Direktor: ( ja

( nein

1st b. nur für Lehrpersonen, die im laufenden Schuljahr nicht in der Schulbibliothek arbeiten: 

Ich erkläre, in den Jahren 1992 bis 2002 für mindestens 3 Jahre (vom Schulrat ernannt laut Schulbibliotheksgesetz bzw. laut Schulprogramm vom Lehrerkollegium beauftragt) als Leiter/in bzw. Mitarbeiter/in gearbeitet zu haben;




( ja

( nein

mit Beschluss _________________________________ Nr. _____ vom _____________

Nur für Berufsschullehrer/innen: Beauftragung durch den Direktor: ( ja

( nein
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2nd einen unbefristeten Lehrauftrag innezuhaben 



( ja

( nein

bzw. eine Lehrbefähigung erlangt zu haben; 



( ja

( nein

3rd dass es an der Schule eine Schulbibliothek nach den Kriterien des 

Schulbibliotheksgesetzes gibt (Ausnahme: Pflichtschulen, deren Schulbibliothek mit der Öffentlichen Bibliothek im Ort kombiniert ist);



( ja

( nein

4th über EDV-Grundkenntnisse (Word, Internet, ...) zu verfügen,

( ja

( nein

über eine E-Mail-Adresse zu verfügen 




( ja

( nein

bzw. dafür zu sorgen, dass dies bis Lehrgangsbeginn gewährleistet ist; ( ja

( nein

5th dass die Schulbibliothek meiner Schule mit Beschluss der Landesregierung anerkannt wurde; 



( ja

( nein 

6th dass die Schulbibliothek mehr als 3000 Medien hat;


( ja

( nein

7th dass von meiner Schule niemand einen der beiden Ergänzungslehrgänge Schulbibliothek (2000/2001 - 2001/2002) absolviert hat.




( ja

( nein

Bemerkungen: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: ______________

Unterschrift:________________________________

Die Teilnahme am Lehrgang wird genehmigt.








___________________

Der/Die Schuldirektor/in

Die Kursleitung behält sich vor, die Angaben zu überprüfen und evtl. die entsprechenden Dokumente anzufordern.

Aufklärung gemäß Datenschutzgesetz (Ges. Nr. 675/1996)

Die von Ihnen übermittelten Daten werden innerhalb der Landesverwaltung, auch in digitaler Form, für die Erfordernisse des L.G. 17/90 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor des Amtes für Bibliothekswesen. Es stehen Ihnen die Rechte nach Artikel 13 des Gesetzes zu, d.h. Sie können sich zu Ihren Daten Zugang verschaffen, um deren Korrektur oder Ergänzung, und – sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen – deren Löschung oder Sperrung zu verlangen.
