Voranmeldung Gesunde Mittelschule/PTS

Name der Schule:

Name Schulleiter/in:

Adresse der Schule:

Telefonnummer/Fax:

Email der Schulleitung:

Homepage:

Anzahl der Schiler/innen:

Anzahl der Klassen:

Anzahl Lehrer/innen:

Anzahl nicht-unterrichtendes Personal:

Name Schulqualitadtsmanager/Innen (SQM):

Hiermit bewerben wir uns fiir eine Teilnahme am Projekt ,,Gesunde Mittelschule/PTS” und
wiinschen uns eine Kontaktaufnahme fiir die Projektvorstellung an unserer Schule.

Ort, Datum

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Dipl. Pad. Priska WaiBenbacher, MAS

T: +43 662 88 75 88 53
E: waissenbacher@avos.at
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