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Einträge bitte nur in die weissen Felder
	Schulgemeinde:
	Kursadministrator/in:

	
	

	Telefon privat:
	Anrede:
	

	
	Vorname/Name:
	

	Telefon Schule:
	Strasse:
	

	
	PLZ/Ort:
	



Gesuch um Kostengutsprache für Abrufkurs

	Kantonales
Angebot
	Kursnummer: 
	Kurstitel:

	
	
	



	Selber geplanter Kurs
	Kurstitel:

	
	

	
	Kursinhalt: (kann auch auf einem separaten Blatt eingereicht werden)

	
	

	
	Angaben zu Schul-, Unterrichts-, Berufsbezogenheit des Kurses und zur Umsetzung in den Schul- und Berufsalltag: (kann auch auf einem separaten Blatt eingereicht werden)

	
	



	Kantonales Angebot
oder 
selber geplanter Kurs
	Kursleitung (Name, Adresse):

	
	

	
	 selbständig erwerbend	 nichtselbständig erwerbend  (ankreuzen)

	
	Honorar: (Namen und Gesamthonorare der einzelnen Kursleiter/innen)

	
	

	
	Kursort:
	

	
	Kursdauer: 
(in Tagen/Stunden)
	
	Kursdaten 
oder Zeitraum der Kursdurchführung
	

	
Kreis der Teilnehmenden: (Angaben zu den Stufen, aus denen die Lehrkräfte kommen, ob Eltern, Behördemitglieder oder andere Interessierte teilnehmen - noch keine Liste der Teilnehmenden)

	



	Ungefähre Anzahl der Teilnehmenden:
	

	Begründung, für einen Kurs mit weniger als 10 Teilnehmenden:

	



	Bemerkungen:

	



	Datum:
	Unterschrift:

	
	



Antwort der Abteilung Weiterbildung Schule:

 Das Gesuch ist bewilligt	 Das Gesuch ist teilweise bewilligt
Allgemeine Bemerkungen:	________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Anrechenbares Grundhonorar:	________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
An die Honorarkosten bezahlt der Staat: Fr. _____________

 Das Gesuch kann nicht bewilligt werden. Begründung:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


	Unterschrift:

Datum: ________________________	Markus Schwager, Leiter
 (
1
/
3
)Abrufkurs-Gesuchsformular.doc 

 (
2
/
2
)Abrufkurs-Gesuchsformular.doc
image1.png




