Sekretariat der
Standigen Konferenz
der Kultusminister
der Lander in der
Bundesrepublik

Deutschiand fur einen Fortbildungskurs in
- Padagogischer
Austauschdienst — VC
Postfach 2240
D-53012 Bonn ITALIEN
(Gastland)

Fortbildungskurse im Ausland fur deutsche Lehrkréfte

BEWERBUNG

Titel des Kurses

Ggf. Alternative

(Bitte am PC oder mit schwarzer DRUCKSCHRIFT ausflillen)

voraussichtlicher Termin

1. Angaben zur Person

voraussichtlicher Termin

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat

Strale

Postleitzahl, Ort

Tel. +49 Telefax | +49 E-mail
Personalausweis-Nr.

Studienfacher

Art der Examina / Jahr

Fremdsprachenkenntnisse des Ziellandes

(GER - Gemeinsamer européischer A1 A2 |:| B1 B2 C1 C2
Referenzrahmen fiir Sprachen)

2. Angaben zur Schule und Aufgaben

Name der Schule an der Sie tatig sind

Schulart

Strale

Postleitzahl, Ort Land
Tel. +49 Telefax | +49 E-mail
Funktion

Unterrichtsfacher

Jahrgangsklassen/-stufen

Anzahl der Schiler, die Sie in der Sprache des Ziellandes unterrichten

3. Auslandsaufenthalte: Fortbildungskurse, berufliche Tatigkeit, Hospitationen, Austausch

Jahr Land/Ort
Jahr Land/Ort
Jahr Land/Ort

Dauer

Dauer

Dauer

Art

Art

Art

Haben Sie friiher an PAD-Kursen teilgenommen, wenn ja, wann und wo?

Bemerkungen:




Begriindung Ihres Teilnahmewunsches und Darstellung Ihrer Erwartung an den Kurs:

Anmerkung: Der Padagogische Austauschdienst hat in der Regel keine Einflussméglichkeit auf die inhaltliche Gestaltung der Kurse. Eine Garantie, dass sich Ihre
Zielvorstellungen im Rahmen des gewiinschten Kurses verwirklichen lassen, kann daher nicht gegeben werden.

4. Im Notfall ist zu verstandigen:

Name Vorname
Stralle PLZ, Ort
Telefon +49 E-mail

Beziehungs-/Verwandtschaftsgrad

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Dieser Meldebogen ist in dreifacher Ausfertigung auf dem DIENSTWEG (d.h. Uber das zustandige Kultusministerium bzw. die
Senatsverwaltung) einzureichen. Direktbewerbungen an den Padagogischen Austauschdienst werden nicht berlicksichtigt.

Einer Forthildungsmafinahme wird auch wahrend der Schulzeit im Bedarfsfall zugestimmt:  ja ] nein []

Bemerkung bzw. Beflrwortung durch die Schulleiterin / den Schulleiter:

Ort / Datum Unterschrift

Einer Forthildungsmafinahme wird auch wahrend der Schulzeit im Bedarfsfall zugestimmt:  ja ] nein [

Bemerkung bzw. Beflirwortung durch die mittlere Schulbehérde:

Ort / Datum Unterschrift

Einer ForthildungsmafRnahme wird auch wahrend der Schulzeit im Bedarfsfall zugestimmt:  ja ] nein [

Bemerkung bzw. Beflirwortung durch das Kultusministerium bzw. die Senatsverwaltung:

Ort / Datum Unterschrift
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