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	Antrag zur Erteilung einer Ausnahmebewilligung für Logopädie
(gemäss Art. 57 des Schulgesetzes)

	Schulträgerschaft

	Schulträgerschaft/en:
	[bookmark: Text3]     

	Personalien Logopädin/Logopäde

	Name / Vorname(n):
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Adresse / PLZ / Wohnort:
	     

	Ausbildung / Diplome[footnoteRef:1]: [1:  Bei erstmaligem Antrag ist eine Kopie der Diplome beizulegen.] 

	Jahre: von–bis / Bezeichnung, Diplom / Ausbildungsinstitut
     
     

	Bisherige Berufstätigkeit:
	Jahre: von–bis / Tätigkeit / Arbeitgeber
     
     

	Anstellung

	Antragsdauer:
	☐ bis und mit Schuljahr(e):
☐ für die Dauer der Ausbildung / Ausbildungsende[footnoteRef:2]:       [2:  Voraussichtlichen Ausbildungsabschluss vermerken; Kopie der Ausbildungsbestätigung beilegen] 


	Letzte Bewilligung (Nr. / Jahr):
	     

	Stellenausschreibung:[footnoteRef:3] [3:  Die Stellen sind mind. 10 Tage öffentlich auszuschreiben. Nachweis beilegen, z.B. Printscreen, Kopie Inserat.] 

	☐ Ja
☐ Nein (mit Begründung):      

	Antragsgrund:
	☐ keine Bewerbung mit entsprechender Ausbildung 
☐ Stellvertretung von:       bis:      
☐ in Ausbildung2
☐ andere Gründe4:      

	Schulleitung / antragstellende Person: (Name, Adresse)
	     

	Datum, Unterschrift:
	     

	Der Antrag ist an das Amt für Volksschule und Sport, Bereich Sonderpädagogik / Integration, Quaderstrasse 17, 7001 Chur, einzureichen.

	
	

	Stellungnahme Bereich Sonderpädagogik / Integration

	Stellungnahme:
	[bookmark: _GoBack]☐ einverstanden für Schuljahr(e):      
☐ keine Ausnahmebewilligung erforderlich
☐ Verlängerung bis:      
☐ zurückgewiesen für weitere Abklärungen

	Bemerkungen (intern):
	     

	Bemerkung (Entscheid):
	Öffentliche Ausschreibung der Stelle bis spätestens Anfang
Februar      

	Datum, Unterschrift:
	     



image1.emf

