unterstrass.edu

Anmeldung zum Vorbereitungskurs Kindergarten

Dreitagiger Vorbereitungskurs Kindergarten in der ersten Sommerferienwoche 2024

Angaben zu lhrer Person

Frau D Herr |:|

NaMe ..o VOIrName ......cviiii i
SHrASSE. ..t PLZ/OM e
= 1 PR
Telefon P ..o Telefon M ...
Geburtsdatum.............cooi AHV-Nr. (13-stellig) .....ccoeeieeii e,
Burgerort /Kt.......c.oiiiii e Nationalitat............ccoeeriiiii e,

Lehrdiplom Primarstufe (bitte als Kopie beilegen)
[ ] Bachelor of Arts (ab 2002) [ ] altrechtiiches Diplom

Matrikel-Nr.:.......oooi e, Abschlussjahr ...

Angaben zu Ihrer Anstellung

Schuleinheit / Kindergarten ... e
SHrASSE .ovnenieiii i PLZ/OM e
Telefon ... E-Mail ...
Stufe /Klasse ........ccooveiiiiiiiiiiii Pensum (%) ..oueeieii
I:l unbefristete Anstellung |:| Vikar/-in

Mitteilungen

Anmeldeschluss: 14.Juli 2024 (bei geniligend Platz bis zum Start des Vorbereitungskurses)

Ort / Datum Unterschrift

Bitte mit Unterschrift an: Institut Unterstrass, Sekretariat, Seminarstr. 29, 8057 Ziirich
oder per E-Mail an: weiterbildung@unterstrass.edu

Institut Unterstrass
ander PHZH

Telefon 044 244 63 63
institut@unterstrass.edu

Seminarstrasse 29 | 8057 Zurich | www.unterstrass.edu | Spendenkonto IBAN CH55 0900 0000 8000 2440 7
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