INTERESSENBEKUNDUNG

fur die Qualifizierung von Lehrerinnen und Lehrern an Thiringer Schulen
in Deutsch als Zweitsprache (Schuljahr 2019/2020)

1 Angaben zur Person

Name, Vorname

E-Mail;

Telefon (dienstl.):

Telefon (privat):

Wohnort:

Unterrichtsfacher It.
Studienabschluss:

Erstfach Zweitfach Drittfach Viertfach

Unterrichtserlaubnis fur
das Fach / die Facher:

2 Vorerfahrung im DazZ-Unterricht

Ja Nein

Unterrichtseinsatz DaZ

im laufenden Schuljahr: .
Wenn ja, Wochenstunden:

3 Angaben zur Schule

Name der Schule

Schulnummer

Postanschrift der Schule

Name der Schulleiterin/
des Schulleiters

Zustandiges Schulamt

4  Gewunschter Kursstandort (Bitte Erst- und Zweitwunsch ankreuzen.)

Erstwunsch: Erfurt Gotha

Zweitwunsch: Erfurt Gotha

Die endgiltige Entscheidung dartiber, an welchen Standorten ein Kurs angeboten werden kann
und welchem Kursstandort ein/e Teilnehmer/in zugeordnet wird, behalt sich der Kurstrager vor.

Bitte wenden.




Ich habe die Informationen einschlief3lich der Zugangsvoraussetzungen zur Kenntnis genommen
und mochte gern an der Qualifizierung teilnehmen.

Ort, Datum Unterschrift Lehrer/in

Ich habe die Interessenbekundung und die Rahmenbedingungen zur Kenntnis genommen und
stimme zu.

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter/in

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Formular bis zum 22.02.2019
per Fax oder E-Mail an
das ThILLM, Fr. Nowaczyk, Fax-Nr. 036458-56 300, Katrin.Nowaczyk@thillm.de
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