Senden an:

Pädagogisches Institut für die deutsche Sprachgruppe

Amba-Alagi-Str. 10
39100 Bozen
z. H. Karin Tanzer
FAX  0471  964334
Anmeldetermin: 15. Oktober 2010
ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR KURSFOLGE 

35.07 Geschichte in der Grundschule
Name: ___________________________________ Vorname: _____________________________

Wohnort/Straße: _________________________________________________________________

Tel./privat: __________________ E-Mail: _____________________________________________
Unterrichtsfächer:________________________________________________________________

Schule/ Direktion: _____________________________________ Tel. _______________________
Ich möchte an der Kursfolge teilnehmen, weil: _________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Datum: _______________________
_______________________________________


Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stellungnahme des Direktors/der Direktorin:
□  Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis                     □  Ich unterstütze die Bewerbung

Anmerkungen: _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Datum: ______________________
 _______________________________________


                                                                         Unterschrift des Direktors/der Direktorin
