I_I- Amt fiir Volksschule und Sport
ml

: Uffizi per la scola populara ed il sport
Ufficio per la scuola popolare e lo sport

Abrechnung
A I\/I Kosten Stellvertretung
Methodenkompetenz

Weiterbildung Englisch fir die Primarstufe

ANGABEN ZUR SCHULTRAGERSCHAFT

Schultragerschaft Nr. Schultragerschaft

Verantwortliche/r fur Schultrdgerschaft < Schulrat / Schulleitung

Vorname Name
Telefon E-Mail
Funktion Ort, Datum

Der / die Unterzeichnende bestétigt die Korrektheit samtli-

cher Angaben Unterschrift

@ Die Auszahlung erfolgt ausschliesslich Uber die Schultragerschaft. / Es kann ein Einzahlungsschein beigelegt werden.
Zahlungsadresse (Bank/Post) Kontoinhaber

IBAN Nr. (Konto-Nr.) Clearing-Nr.

ANGABEN ZUR LEHRPERSON

Vorname Name

Adresse / PLZ/Ort Ausbildung

ANGABEN ZUR STELLVERTRETUNG

Vorname Name

. Dauer Stellvertretung
Ausbildung (Datum von/bis)
Effektwe Anzahl Tage / L ek- (max. Anspruch: 10 Tage oder 60 Lektionen)
tionen Stellvertretung

Dem Abrechnungsformular ist eine Kopie des Ausweises fiir die Absolvierung des Methodenkompetenzelements beizule-
gen!

Ruckfragen zum Formular: Amt fur Volksschule und Sport, Telefon 081 257 30 50, marc.stauffer@avs.gr.ch
Dieses Formular vollstandig ausgefillt mit Ausweis Kulturkompetenzausbildung senden an:
Amt fir Volksschule und Sport, Weiterbildung Englisch, Quaderstrasse 17, 7000 Chur

(bitte leer lassen, wird durch das AVS ausgefiillt)

Glied. Kto.-Nr. U-Kto Kst. Soll Fr. Haben Fr.
4210 318011 7102
Rechn. und
mat. Prufung Dienststelle Departement FIKO

Weiterbildung Englisch / www.avs.gr.ch



