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ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR KURSFOLGE 
 

 

21.10 Sprache ist das Tor zur Welt 

 
 

Die Ansuchen werden mittels vorliegenden Formulars  an das Pädagogische Institut , Amba-
Alagi-Straße 10, 39100 Bozen, Fax 0471 417259, z. Hd. Elisabeth Nitz geschickt. Alle bis Sams-
tag, 20. Oktober 2007  eingereichten Ansuchen werden berücksichtigt. Die Mitteilung über die Auf-
nahme oder die Absage erfolgt schriftlich. 
 
Name: ___________________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Wohnort/Straße: _________________________________________________________________ 
 
Tel./privat: __________________ E-Mail: _____________________________________________ 
 
Unterrichtsfächer:________________________________________________________________ 
 
Dienstort und Sprengel: ________________________________ Tel. _______________________ 
 

Ich möchte an der Kursfolge teilnehmen, weil: __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 
Die Planung der Kursfolge erfordert einen hohen finanziellen und organisatorischen Aufwand von Seiten des 
Pädagogischen Instituts. 
Ich kenne die Teilnahmebedingungen und Anforderungen und erkläre mich damit einverstanden. Weiters 
erkläre ich mich bereit, nach erfolgter Aufnahme die Vereinbarung zur Teilnahme zu unterschreiben. 
 
Datum: _______________________ _______________________________________ 
 Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin 
 
Stellungnahme des Direktors/der Direktorin:  

  Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis 
  Ich unterstütze die Bewerbung 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ______________________ ________________________________________ 
 Unterschrift des Direktors/der Direktorin 


