Anmeldeformular Seminarreihe
Friihe sprachliche Forderung 20_/_

LAND
SALZBURG

Elementarbildung und
Qualitatsmanagement

Name der KBBE:

Adresse der KBBE:

Statistische Kennzahl der KBBE:

Leitung der KBBE

Name der Zusatzkraft, die zur SfsF
angemeldet wird:

ZEKIP Nummer der Zusatzkraft fur die
Anmeldung:

Zusatzkrafte-Ausbildung ist abgeschlossen?

O Ja, Datum: O Nein

In der KBBE als Zusatzkraft tatig seit:

Erstsprache Deutsch

O Ja
O Nein, Zertifikat tiber C1 Niveau
deutsche Sprache wird beigelegt.

Eine Verwendung im Bereich O Ja
Sprachforderung ist vorgesehen. O Nein
Die Zugangskriterien fur den Hochschul-
.. . .. O Ja

lehrgang Fruhe sprachliche Forderung .

.. . . O Nein
konnen nicht erfullt werden:
Es wurde zur Kenntnis genommen, dass 0 Ja
die SfsF mit der mittleren Qualifikation 0 Nein

abschlieBt:

Der Rechtstrager ist Uber die Absolvierung
der SFsF informiert und Gibernimmt im
Herbst vorab die Kosten:

O Ja, die Rechnung wird vom RT beglichen und kann
gem. Art. 15a B-VG iber die Elementarpadagogik,
Bereich Friihe sprachliche Forderung, eingereicht und
abgerechnet werden.

O Nein

Die Anmeldung zur SfsF bedeutet nicht, dass die Zusatzkraft in die Seminarreihe
aufgenommen wird. Eine Zu- oder Absage zur SfsF wird im Herbst iibermittelt.

Datum, Unterschrift Zusatzkraft

Datum, Unterschrift KBBE Leitung

Datum, Unterschrift Rechtstrager
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