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ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUM LEHRGANG 

 

12.SD Gemeinsame Sprachendidaktik 
 

Die Ansuchen werden mittels dieses vorgegebenen Formulars  an das Pädagogische Institut , 
Amba-Alagi-Straße 10, 39100 Bozen, Fax 0471 417259, z. Hd. Marion Karadar, geschickt. Alle 
bis Samstag, 29. September 2007  eingereichten Ansuchen werden berücksichtigt. Die Mitteilung 
über die Aufnahme oder die Absage erfolgt schriftlich. 
 
Name: __________________________ Vorname: ______________________________________ 
 
Wohnort/Straße: _________________________________________________________________ 
 
Tel./privat: __________________ E-Mail: _____________________________________________ 
 
Unbefristeter Lehrauftrag bzw. bestandener Wettbewerb an der MS/OS seit: _________________ 
 
Unterrichtsfächer: ________________________________________________________________ 
 
Dienstort und Schule: _________________________________Tel.: ________________________ 
 

Ich möchte am Lehrgang teilnehmen, weil: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ich habe folgende Seminare zum Thema „Gemeinsame Sprachendidaktik“ besucht: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ich habe folgende Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen anderer 

Sprachfächer gemacht: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Die Planung des Lehrgangs erfordert einen hohen finanziellen und organisatorischen Aufwand von Seiten des Pädago-
gischen 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 


