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Anmeldung Schulinterne Weiterbildung und Beratung 
	Bitte senden Sie die Anmeldung bis spätestens 8 Wochen vor Beginn der Veranstaltung an: Pädagogische Hochschule FHNW, Institut Weiterbildung und Beratung, Campus Brugg-Windisch, Bahnhofstrasse 6, 5210 Windisch; www.fhnw.ch/ph/iwb/schulintern/aargau

	Name der Schule und der Schulleitung

	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     

	Angaben zur Entstehung der Anmeldung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	|_|	Die Anmeldung erfolgt aufgrund einer Erstberatung durch eine der folgenden Ansprechstellen:
	|_|	Leitung schulinterne Weiterbildung und Beratung	|_| 	Beratungsstelle "Theaterpädagogik"
	|_|	Beratungsstelle "Unterrichtsentwicklung und Lernbegleitung (schul-in)"	|_| 	Beratungsstelle "Gesundheitsbildung und Prävention"
	|_| 	Beratungsstelle "Digitale Medien in Schule und Unterricht (imedias)"	|_| 	Beratungsstelle "Umweltbildung"

|_|	Der Antrag erfolgt aufgrund der Beratung durch unseren Schul- und Weiterbildungscoach. 	Name:      

|_|	Der Antrag erfolgt ohne vorherige Kontaktaufnahme mit dem Institut Weiterbildung und Beratung.


	Angaben zum Teilnehmendenkreis ( Zutreffendes bitte ankreuzen)

	|_|	Schulleitung	|_| 	Kindergarten	|_| 	Schulische Heilpädagogik
|_|	Steuergruppe	|_| 	Primarstufe	|_| 	Musikschule
|_| 	Unterrichtsteam	|_| 	Sekundarstufe I	|_| 	Schulbehörde
|_| 	Kollegium	|_| 	     	|_| 	     


	Titel, Thema

	[bookmark: Text2]     

	Ausgangslage

	[bookmark: Text3]     

	Zielsetzungen, Inhalt

	[bookmark: Text4]     

	Arbeitsweise, Methoden

	[bookmark: Text5]     

	Transfer in den Schulalltag

	[bookmark: Text6]     




	Angaben zur Durchführung (für jede Fachperson, (Dozent/in, Berater/in, Kursleiter/in) eine separate Seite ausfüllen)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum
	
	Vormittag
von
	
	
bis
	
	Nachmittag
von
	
	
bis
	
	Anzahl
Teilneh-mende
	
	
	
	
	Bitte leer lassen
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	Kontaktangaben der Fachperson Schulinterne Weiterbildung (Dozent/in, Berater/in, Kursleiter/in)

	Name	     
	
	Vorname	     

	Adresse	     
	
	PLZ/Ort	     

	Telefon G	     
	
	E-Mail	     

	Telefon P	     
	
	Fax	     

	Datum
	
	Unterschrift



	Kontaktangaben der Schulleitung (Adresse der Schule)

	Name	     
	
	Vorname	     

	Adresse	     
	
	PLZ/Ort	     

	Telefon G	     
	
	E-Mail	     

	Telefon P	     
	
	Fax	     

	Datum
	
	Unterschrift



	Bestätigung durch das Institut Weiterbildung und Beratung (bitte leer lassen)

	Nummer:

	Kostenanteil Gemeinde: 

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

	Bemerkungen

	

	

	

	Datum	Unterschrift 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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