	INSTITUT FORTBILDUNG NÖ   
SCHILF/SCHÜLF Vereinbarung


[image: ]
Wir unterstützen Sie bei der Durchführung von SCHILF und SCHÜLF. 
In einem vorbereitenden Gespräch erfragen wir die Besonderheiten an Ihrem Standort, greifen Ihre (individuellen) Wünsche auf und erarbeiten gemeinsam mit Ihnen ein Angebot, das nachhaltig in Ihrer Schule wirkt. 
Nehmen Sie dazu bitte Kontakt mit der Koordinatorin auf.
Im Anschluss schicken Sie bitte das ausgefüllte Formular spätestens 4 Wochen vor der ersten Veranstaltung an das Institut Fortbildung, an die Koordinatorin.
Bitte beachten Sie diesen Bearbeitungszeitraum bei Ihrer Terminplanung.

SCHILF/SCHÜLF KOORDINATION und BERATUNG: 

	
	Manuela DOCKNER
	manuela.dockner@kphvie.ac.at





	


Datum der Einreichung:      
	 ART DER VERANSTALTUNG:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)
	SCHILF (schulintern) |_|	
[bookmark: Kontrollkästchen2]SCHÜLF (schulübergreifend)	    |_|

	SCHULE:
ANSPRECHPERSON: 
TELEFONNUMMER:
MAIL:
	[bookmark: Text1]     
     
     
     

	ORT DER VERANSTALTUNG:
ADRESSE:
	     
     

	SCHULKENNZAHL(EN) DER TEILNEHMENDEN SCHULE/N:
	[bookmark: Text2]     

	REFERENT:IN 1:

(HONORARANGABEN WERDEN VON KPH AUSGEFÜLLT)
	[bookmark: Text3]     
      UE
|_| PFLICHT
|_| O.A.
|_| LIT B
|_| LIT A

	REISEKOSTEN (BEFÖRDERUNGSZUSCHUSS ODER ÖFFENTL. VERKEHRSMITTEL MIT BELEG):
	|_|  JA 
|_|  NEIN

	KONTAKT REFERENT:IN:
TELEFON:
MAIL:
	
     
     

	REFERENT:IN IST AUS DEM KPH-REFERENT:INNEN-POOL:
	|_|  JA 
|_|  NEIN

	WENN NEIN, BITTE KOMPETENZEN UND REFERENZEN ANFÜHREN:
	     


	REFERENT:IN 2:

(HONORARANGEBEN WERDEN VON KPH AUSGEFÜLLT)
	     
      UE
|_| PFLICHT
|_| O.A.
|_| LIT B
|_| LIT A

	REISEKOSTEN (BEFÖRDERUNGSZUSCHUSS ODER ÖFFENTL. VERKEHRSMITTEL MIT BELEG):
	|_|  JA 
|_|  NEIN

	KONTAKT REFERENT:IN:
TELEFON:
MAIL:
	
     
     

	REFERENT:IN IST AUS DEM KPH-REFERENT:INNEN-POOL:
	|_|  JA 
|_|  NEIN

	WENN NEIN, BITTE KOMPETENZEN UND REFERENZEN ANFÜHREN:
	     


	THEMA (AUFGRUND WELCHER BEDARFSLAGE WURDE DAS THEMA GEWÄHLT?):

	[bookmark: Text4]     

	INHALT (IN GANZEN SÄTZEN – WELCHE INHALTE WERDEN IN DER VERANSTALTUNG BEHANDELT?):
	     

	ZIELE (WELCHE ZIELSETZUNGEN SOLLEN MIT DER VERANSTALTUNG ERREICHT WERDEN? WAS IST DAS LERNERGEBNIS? WELCHE KOMPETENZEN WERDEN ERWORBEN?):
	     

	DIE VERANSTALTUNG IST TEIL DES SCHULENTWICKLUNGSPLANES 
UND ZWAR IM BEREICH:

	     

	TERMIN/E:

UHRZEIT:
	     
     
     

	EINHEITEN (zu je 45 Min.):
	     

	ANZAHL DER TEILNEHMER:INNEN:
(MINDESTTEILNEHMER:INNENZAHL 12)
	     

	ANMELDUNG:
|_| GESAMTE SCHULE/N
ODER
|_| NAMEN DER TEILNEHMER:INNEN
       + MATRIKELNUMMER  
       (BITTE EINTRAGEN)


BITTE BEACHTEN SIE: 
ALLE TEILNEHMER:INNEN MÜSSEN  
ALS STUDIERENDE DER FORTBILDUNG IN 
PH-ONLINE AN DER KPH WIEN/KREMS 
IMMATRIKULIERT SEIN.









	
	TEILNEHMER:INNEN

	Name
	Matrikel-nummer

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     






Die Institutsleitung genehmigt die SCHILF/SCHÜLF.


------------------------------------------------------------------
Datum, Unterschrift
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