
    
Genehmigung zur Teilnahme 

am Hochschullehrgang der PH OÖ  
 

Vor- und Zuname: 
 

Geburtsdatum: 
 

 
 

Privatadresse:  Tel.(privat):     
 
 

Schule: 
 
 

 Adresse: 
 

Tel.(Schule):  Fax: 
 

E-Mail: 
 

Fächer: 

Sozialversicherungsnummer: 
 

Matrikelnummer (im Lehramtsprüfungszeugnis ersichtlich): 

 
Ich habe folgende Lehrämter: 
 
 
VS          NMS        ASO           PTS     

 
AHS       BMHS    

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Hochschullehrgang an:
 
 
 
 
 
   

Datum Unterschrift 
 
 
 
 

 
Befürwortung durch die Schulleitung 
 
 
  

Rundsiegel 
 

Datum Unterschrift der Schulleitung 
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