padagogische hochschule schwyz

Anmeldung Sprachaufenthalt 2025

Personenangaben Name Vorname

Strasse PLZ / Ort

Geburtsdatum Beruf, Ausbildung

Schulort / Name Schulhaus E-Mail-Adresse (privat)

Telefon privat Telefon mobil Telefon Schule

Stufe (bitte ankreuzen): [ Primarlehrperson

[ Reallehrperson 1 Sekundarlehrperson

Definitive Fur welches Fremdsprachenfach besitzen Sie [ Franzosisch
Lehrberechtigung eine definitive Unterrichtsberechtigung? 1 Englisch
Unterricht nach In welchem Fremdsprachenfach unterrichten Sie U Franzoésisch
Slele e nach den Sommerferien 20257 LI Englisch

Nur fiir PH-Absol-

In welchem Jahr haben Sie den PH-Abschluss

ventinnen im Fach Franzésisch bzw. Englisch gemacht? Jahr:
Anmeldung Fiir welchen Sprachaufenthalt melden Sie sich definitiv an?

0 Franzosisch ] Englisch
Kursort Frankreich: [ Aix-en-Provence (F)

Kanada: ] Toronto (CDN)
Dauer 0 2 Wochen (05.-19.07.2025 Toronto) / (06.-19.07.2025 Aix-en-Provence)

O 3 Wochen (05.-26.07.2025 Toronto) / (06.-26.07.2025 Aix-en-Provence)
Unterkunft/ Ich verzichte auf die Unterkunft in Gastfamilien der Schule und organisiere
Verpflegung Unterkunft und Verpflegung selbst und auf eigene Kosten [1 Ja [ Nein

Bestitigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und die
Anerkennung der Allgemeinen Bestimmungen (hier).

Ort, Datum Unterschrift Lehrperson

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

Padagogische Hochschule Schwyz
Weiterbildung und Dienstleistungen
Zaystrasse 42 CH-6410 Goldau

T +41 41 859 05 31

casmas@phsz.ch

www.phsz.ch


https://www.phsz.ch/fileadmin/user_upload/Weiterbildung/Dateien/Projekte/SprA_AGB_neu_31.05.2024.pdf
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