die pddagogische
Forthildung und Schulentwicklung

SCHILF-Antrag 2024/25

Schule/n: Schulkennzahl: Schulart

AHS Oberst.

Anzahl der voraussichtlichen Teilnehmer*innen (min.14):

SCHILF/SCHULF*-Titel

Inhalte:

Ziele:

In welchem Zusammenhang
steht die Thematik der
gewilnschten SCHILF mit dem
Schulkonzept (standort-
spezifischem Profil) der
Schule?

Geplante/r Termin/e:
Datum, Uhrzeit

Anmerkung: Datum und Uhrzeit sind fir die Eingabe der Veranstaltung in PH-Online
wichtig. Eine Verschiebung des Termins ist jederzeit méglich.

Leiter*in: Vorname Zuname Leiter*in
E-Mail-Adresse ja nein
Leiter*in ist bei der SCHILF/SCHULF* als Teilnehmer*in anwesend

Vorgesehene Lehrbeauftragte Vorname Zuname Lehrbeauftragte*r
(von der Schule organisiert): E-Mail-Adresse

Vorname Zuname Lehrbeauftragte*r
E-Mail-Adresse

Vorname Zuname Lehrbeauftragte*r
E-Mail-Adresse

Gewdlnschte Lehrbeauftragte . . . ..
(wenn diese von der PH organi- z. B. Name oder Beschreibung, konkrete inhaltliche Wiinsche

siert werden sollen): PH hilft bei der Suche

* SCHILF: Schulinterne Lehrer*innen-Fortbildung, SCHULF: Schuliibergreifende Lehrer*innen-Fortbildung




Anzahl Halbtage gesamt: UE gesamt (4 je HT):

Lehrbeauftragte*r Anzahl der UE Reisekosten (Schatzung)
Name 1  Lehrbeauftragte*r 1 0 € 0,00
Name 2 Lehrbeauftragte*r 2 0 € 0,00
Name 3  Lehrbeauftragte*r 3 0 € 0,00

Weitere Vortragende bitte in einer weiteren Datei vermerken

Kategorisierung:
Bitte inhaltliche Hauptkategorien, padagogische Uberfachliche Inhalte und Ressortschwerpunkt fiir PH-Online auswahlen!

Inhaltliche Hauptkategorien:

Wiéhlen Sie bitte entweder eine inhaltliche Wahlen Sie bitte aus:
Hauptkategorie aus ...

Berufsbildende Gegenstande:

... oder wahlen Sie eine Kategorie aus den Wabhlen Sie bitte aus:
"Berufsbildenden Gegenstanden" aus

P&dagogisch Uberfachliche Inhalte:
... oder wahlen Sie eine Kategorie aus den Waéhlen Sie bitte aus:
"Padagogisch Uberfachlichen Inhalten" aus

Ressortschwerpunkte:

Wahlen Sie, sofern es zutrifft, einen der Wabhlen Sie bitte aus:
Ressortschwerpunkte aus

Dieser Antrag ist mit der Direktion abgesprochen.

Ort, Datum Veranstaltungsleiter*in

Bitte per E-Mail Uiber die Direktion oder die SCHILF-Koordination an das Institut fiir Fortbildung & Schulentwicklung
senden. Hier die zustandigen Mitarbeiter*innen:

AHS: Mag. Barbara Lang | barbara.lang@ph-ooe.at

Die aktuellen Richtlinien zur Veranstaltung von SCHILF/SCHULF sind auf der Homepage der PH-Oberdsterreich
zu finden: APS: ph-ooe.at/aps/se-unterlagen | AHS, BMHS/BS: ph-ooe.at/schilf

Anmerkungen:
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