	Gesuch um Durchführung einer Schulinternen Weiterbildung (SchiWe)

	Gemeinde/Schulverband:

	Kontaktperson

	Name, Vorname:
	

	Adresse:
	

	Telefon:
	P.
	S.

	E-Mail:
	

	Angaben zum SchiWe-Kurs

	Nr. / Titel 
(gemäss Ausschreibung):
	

	Teilnehmer/innen:
	· Alle Lehrpersonen (inkl. Therapeutinnen) oder

· …………………………………………………….

	Termin/e:
	

	Wie wird kompensiert:
	

	Durchführungsort(e):
	

	Voraussichtliche Anzahl Teilnehmer/innen:
	

	Kostenpauschale:
	Fr. …………………

	Datum:
	
	Unterschrift 

Schulbehörde:

	Entscheid Schul- und Kindergarteninspektorat

	· bewilligt 
· zurückgewiesen (siehe Bemerkungen)

Bemerkungen:



	Datum:
	
	Unterschrift:

	Vorgehen:
-
Anfrage an PH GR oder bei Kurs Nr. B Gerold Brägger spätestens 3 Monate vor Kursbeginn
-
Nach Terminfixierung Einreichung des vollständig ausgefüllten Gesuches ans Bezirksinspektorat 


