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Anmeldung Schulinterne Weiterbildung und Beratung

Bitte dieses Formular ausfüllen und bis spätestens 8 Wochen vor Beginn der Weiterbildung einsenden an:

Pädagogische Hochschule FHNW, Institut Weiterbildung und Beratung, Küttigerstrasse 42, 5000 Aarau
+41 62 838 90 64 
www.fhnw.ch/ph/iwb/schulintern/aargau
Schule
	     


Titel, Thema

	     


Teilnehmendenkreis
	 FORMCHECKBOX 

Kindergarten
	 FORMCHECKBOX 

Musikschule
	 FORMCHECKBOX 

Schulleitung
	 FORMCHECKBOX 

     

	 FORMCHECKBOX 

Primarstufe
	 FORMCHECKBOX 

Logopädie / Legasthenie
	 FORMCHECKBOX 

Hausdienst
	 FORMCHECKBOX 

     

	 FORMCHECKBOX 

SekI 
	 FORMCHECKBOX 

Schulbehörde
	 FORMCHECKBOX 

Unterrichtsteam
	
	 FORMCHECKBOX 

     


	Ausgangslage (Analyse, Hintergrund, Anlass)

     


Zielsetzung, Inhalt (was)
	     


Arbeitsweise, Methoden (wie)
	     


Auswertung, Transfer in den Schulalltag

	     


Angaben zur Durchführung (für jede Fachperson -Berater/in, Kursleiter/in- eine solche Seite ausfüllen!)
	Datum
	
	Vormittag

von
	
	bis
	
	Nachmittag 

von
	
	bis
	
	Anz.

Teilneh-mende
	
	
	bitte leer lassen

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	


Fachperson Schulinterne Weiterbildung (Berater/in, Kursleiter/in)
	Name      
	
	Vorname      

	Adresse      
	
	PLZ / Ort      

	Telefon G      
	
	E-Mail      

	Telefon P      
	
	Fax      

	
	
	

	Datum      
	
	Unterschrift


Schulleiter/in
	Name      
	
	Vorname      

	Schuladresse      
	
	PLZ / Ort      

	Telefon Schule      
	
	E-Mail      

	Telefon P      
	
	Fax      

	
	
	

	Datum      
	
	Unterschrift


bitte leer lassen

	Bestätigung durch das Institut Weiterbildung und Beratung

	Nummer

	Kostenanteil Gemeinde: Total Fr.

	Die Schule/Gemeinde stellt in jedem Fall Material und Räumlichkeiten zur Verfügung.

	Bemerkungen:

	

	

	

	

	Datum 
Visum IWB


Hinweis: Die Unterzeichneten bestätigen ihr Einverständnis zur Planung und zu den Rahmenbedingungen der vorliegenden schulinternen Weiterbildung. Sie verpflichten sich, die ihnen dadurch aufgetragenen Aufgaben zu erfüllen.
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