
VORSCHLÄGE SCHULINTERNE FORTBILDUNG
(SCHILF)

An den Direktor

Schuljahr

Träger

Titel

Ziele, Inhalte

Zielgruppe

Referent/-in

Kursleiter/-in

Zeitraum

Kursort

Einheiten

Vergütung

Bei Kontaktperson und Sekretariat abgeben. 
Termin: siehe Vereinbarung Lehrerkollegium.
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