
Kanton Zürich
Bildungsdirektion

Welches Ziel verfolgen Sie mit der Teilnahme an der Weiterbildung?

o MBA bili-Bestätigung o bili-CAS der PHZH

Sprachniveau Englisch

bili-Unterrichtsfach

Berufsfachschule

E-Mail

Vorname

Name

bili-Unterrichtsstunden

Bitte das unterschriebene Formular senden an: denisa.piattini@mba.zh.ch

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich meine Weiterbildung in den Schulferien absolvieren werde. 

Datum, Stempel und Unterschrift der Schulleitung:

Datum und Unterschrift der Lehrperson: 

Kurze, stichwortartige Begründung, warum Sie diese Weiterbildung besuchen wollen
(Bedarf der Schule, persönliche Motivation)

Beschäftigungsgrad

Ausbildung Berufsschullehrperson

Mittelschul- und Berufsbildungsamt, Abteilung Fachstellen und Projekte
Kontakt: Denisa Piattini, Beauftragte Bilingualer Unterricht, Ausstellungsstr. 80, 8090 Zürich

denisa.piattini@mba.zh.ch

Methodisch-didaktische "bili"-Weiterbildung in Norwich, GB.

Zeitraum der Weiterbildung: Frühlingsferien 2027

Persönliche Angaben:

JA NEIN 

JA NEIN 

ich bin damit einverstanden


