
 
 

 

Senden an: 

Pädagogisches Institut für die deutsche Sprachgrupp e 
Amba-Alagi-Straße 10 
39100 BOZEN 

z. H. Elisabeth Mairhofer 
FAX  0471 417259  
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ANMELDUNG ZUR KURSFOLGE 

13.05   Schulentwicklung durch Qualitätssicherung 

Name  

Wohnadresse  

Telefon  

E-Mail  

Schulstelle   

Schulsprengel   

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

    

□  Schulführungskraft         □   Schulstellenleiter/in       □  Koordinator/in         □  Fachgruppenleiter/in 
    
□  anderes:  ________________________________________________________________________    
 

 

Information im Sinne des Datenschutzgesetzes (LegiInformation im Sinne des Datenschutzgesetzes (LegiInformation im Sinne des Datenschutzgesetzes (LegiInformation im Sinne des Datenschutzgesetzes (Legislativdekret vom 30.6.2003 Nr. 196)slativdekret vom 30.6.2003 Nr. 196)slativdekret vom 30.6.2003 Nr. 196)slativdekret vom 30.6.2003 Nr. 196)    
Die zur Verfügung gestellten Daten werden vom Päd. Institut für die deutsche Sprachgruppe zur Abwicklung der notwendigen Verwaltungsaufgaben 
(auch in elektronischer Form) verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor des Pädagogischen Institutes. Der Antrag stellenden 
Person stehen die Rechte laut Art. 7 des Legislativdekrets vom 30.6.2003, Nr. 196, zu. Daher hat sie Zugang zu den eigenen Daten und kann deren 
Berichtigung, Ergänzung und - sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen - deren Löschung oder Sperrung beantragen. 

 

 

 

                  Unterschrift der Lehrperson    Datum: 
 
 
______________________________________________ _____________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    

Stellungnahme des Direktors/der Direktorin:Stellungnahme des Direktors/der Direktorin:Stellungnahme des Direktors/der Direktorin:Stellungnahme des Direktors/der Direktorin: 

□□□□        Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis                                  □□□□  Ich unterstütze die Bewerbung 

 
Anmerkungen: ___________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Datum: ______________________      _________________________________ 
                                                                                       Unterschrift des Direktors/der Direktorin 

 


