Staatliche Schulämter Passau
   
Anlage 6


	Kooperation mit der SchiLF / Vorschlag für die LoLF 

	Aktenzeichen: 
	 
	wird vom Schulamt erledigt

	Lehrgangsnummer:*)
	 
	wird vom Schulamt erledigt

	Titel:*)
	 
	

	Kurztitel:
	 
	

	Inhalt des Lehrgangs:*)
	 
	

	Bemerkung:
	 
	

	Stichwort/e:*)
	 
	

	Schulart/-en:*)
	 
	

	Schulfächer/-themen:*)
	 
	

	Zielgruppe/n:*)
	 
	

	Veranstaltungsort:*)
	 
	

	Datum am/von:*)
	 
	

	Datum bis:*)
	 
	

	Uhrzeit ab/von:*)
	 
	

	Uhrzeit bis:*)
	 
	

	Anmeldeschluss:*)
	 
	(3-5 Tage vor der Veranstaltung)

	sichtbar ab:*)
	 
	sofort

	Maximale Teilnehmerzahl:*)
	 
	

	Leitung:*)
	 
	

	URL für Informationen:
	 
	

	Genehmigung erforderlich:
	 
	ja

	Bewerbungsbeschränkung:
	 
	nein
 
 


Schule ________________________________________________________

*) diese Felder müssen ausgefüllt werden!!!     
