Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Amt fiir Volksschule
Weiterbildung Schule

Antragstellerin/Antragsteller

Anrede:

Vorname/Name:

Strasse:

PLZ/Ort:

Funktion:

Schultrager/Schulhaus:

Mailadresse:

Abrufkurs - Schulinterne Weiterbildung

Gesuch um Kostengutsprache

Kantonales Angebot
(Kurs mit Nummer aus
dem kant. Weiter-
bildungsprogramm)

Kursnummer: | Kurstitel:

oder

Selbst geplanter
Kurs (Bereiche:
Lehrmitteleinfiihrung,
digitale Transformation,
Flichtlingsthematik
und Wassersicherheit).

Kurstitel:

Kursinhalt: (kann auch auf einem separatem Blatt eingereicht werden)

Rahmenbedingungen
Kurs

Kursleitung: (Name, Adresse)

O selbstandig erwerbend | [] nichtselbstéandig erwerbend (ankreuzen)

Honorar: (Namen und Gesamthonorare der einzelnen Kursleiter/innen)




Kursort:

Kursdauer:
(in Tagen/Stunden)

Kursdaten:
(od. Zeitraum der Durchfiihrung)

Kreis der Teilnehmenden: (Angaben zu den Stufen, aus denen die Lehrpersonen kommen, ob Eltern,

Behodrdenmitglieder oder andere Interessierte teilnehmen — noch keine Liste der Teilnehmenden)

Ungefdhre Anzahl der Teilnehmenden:

Begrtindung, flr einen Kurs mit weniger als 10 Teilnehmenden:

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift Schulleitung:

Antwort Bereich Weiterbildung Schule:
Am 31.1., 30.4., 31.8. und 30.11. werden die Gesuche geprift. Der bewilligte Kostenbeitrag wird bei

veranderten Rahmenbedingungen wie z.B. einer niedrigeren Anzahl Teilnehmenden zum Zeitpunkt
der Abrechnung im Bedarfsfall nochmals angepasst.

O Kostengutsprache bewilligt

Allgemeine Bemerkungen:

Anrechenbares Grundhonorar:

An die Honorarkosten bezahlt der Staat: Fr.

[JKostengutsprache nicht bewilligt

D kein kant. Angebot aus dem Weiterbildungsprogramm

[ kein Angebot im Bereich Wassersicherheit, Flichtlingsthematik, Digitale Transformation, Lehrmitteleinfiihrungen

|:| andere:

Datum: Unterschrift:

Stefan Wehrle, Leiter

Einzureichen an: wbs@sg.ch oder Bildungsdepartement, Amt fiir Volkschule,
Weiterbildung Schule, Davidstrasse 31, 9001 St. Gallen
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