ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUM LEHRGANG

12.MM 

Montessori-Pädagogik 2009 - 2011

Diese Anmeldeformulare schicken Sie bitte an das Pädagogische Institut, Amba-Alagi-Str. 10, 39100 Bozen, Fax 0471 417259,  z. Hd. Elfriede Fritsche. Alle bis 15. September 2009 eingereichten Ansuchen werden berücksichtigt. Die Mitteilung über die Zulassung zum Aufnahmegespräch bzw. die Absage zum Lehrgang erfolgt schriftlich.

Name: ______________________________________ Vorname: _____________________________________

PLZ/Wohnort: ______________________________________________________________________________

Straße/Nr: _________________________________________________________________________________

Tel./Privat: ___________________________ E-Mail: _______________________________________________
Ich möchte am Montessori-Lehrgang teilnehmen, weil:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Aufnahmebedingungen

für Lehrer/innen der Grund- und Mittelschule:
unbefristeter Lehrauftrag seit: _____________ Schulstufe:  ___________________________________________

Wettbewerbsklasse: _____________________ Fach/Fächer:  _________________________________________

eingetragen in die permanente Rangliste seit: ______________________________________________________
Supplent/in seit:  _____________________________________________________________________________

Dienstort: ____________________________________________ Tel.___________________________________

für pädagogische Fachkräfte im Kindergarten:
unbefristetes Arbeitsverhältnis seit: ______________________________________________________________
bestandene Eignungsprüfung am: _______________________________________________________________

Dienstort: ____________________________________________ Tel.  __________________________________

Meine Erfahrungen mit der Montessori-Pädagogik:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Meine Erfahrungen mit reformpädagogischen Ansätzen im Kindergarten bzw. in der Schule:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Meine Motivation an einer Mittelpunktschule zu unterrichten:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Ich bin bereit an einer Montessori-Mittelpunktschule zu unterrichten, 

an der Grundschule:





an der Mittelschule:
  ( SSP Bozen/Europa





  ( SSP Bozen/Europa

  ( SSP Brixen/Milland





  ( SSP Brixen/Milland

  ( GSP Bruneck





  ( SSP Bruneck I
  ( SSP Meran/Untermais




  ( SSP Meran/Untermais
  ( SSP Schlanders





  ( SSP Schlanders
Die Planung des Montessori-Lehrgangs erfordert einen hohen finanziellen und organisatorischen Aufwand

von Seiten des Pädagogischen Instituts. 

Ich kenne die Teilnahmebedingungen und Anforderungen und erkläre mich damit einverstanden.

____________________, den ____________ 
              _______________________________________







Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

Stellungnahme der Direktorin/des Direktors:

( Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis.

( Ich unterstütze die Bewerbung:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________, den _____________ 

      ____________________________________







   Unterschrift der Direktorin/des Direktors

