Bundes-Bildungsanstalt für Kindergartenpädagogik
9020 Klagenfurt, Hubertusstraße 1; Tel.: 0463/23364


	 FORMCHECKBOX 

	 Antrag auf schulbezogene Veranstaltung

	 FORMCHECKBOX 

	 Projektunterstützung durch den Elternverein


Schuljahr        
	Klasse:      
	Anzahl der Schüler:      
	KV:      

	Leitung:      
	Tel.Nr.:       
e-mail:       

	Datum der Veranstaltung:       
	Weitere Lehrpersonen:

     

	Art der Veranstaltung und inhaltliche Schwerpunktsetzung: 

     


	Ort und Unterkunft:        
     
     

	Transportmittel/Kosten: 
      
	Voraussichtliche 
Gesamtkosten:
      

	Kosten je Schüler/in:  
     
	Beantragter Förderbetrag: 
     

	Befürwortung durch Klassenkonferenz eingeholt am:
	     

	Vorlage in der Direktion am:
	     

	SGA-Beschluss vom:
	     

	Entscheidung des Vorstandes des Elternvereins: 

	Bankverbindung       
	Kontonummer       
	BLZ       

	Anmerkungen: 
	     

	Datum:      
	Unterschrift:











