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Anmeldung für Partnerschulen PHSG


Die nachstehende Schule erklärt sich im Einverständnis mit der zuständigen Behörde und der Schulleitung bereit, als Partnerschule PHSG regelmässig Praktika der Pädagogischen Hochschule St.Gallen zu führen:

	Name der Schule
	

	Adresse
	

	PLZ / Ort
	

	Telefon
	

	[bookmark: _GoBack]E-Mail
	

	URL
	



	Koordinationsverantwortlicher/in
	Vorname:
	Name:

	Lehrdiplom
	Sek phil I[footnoteRef:1] [1:  Sekundarschule sprachlich-historische Richtung] 

	Sek phil II[footnoteRef:2] [2:  Sekundarschule mathematisch-naturwissenschaftliche Richtung] 

	Real A[footnoteRef:3] [3:  Realschule sprachlich-historische Richtung] 

	Real B[footnoteRef:4] [4:  Realschule mathematisch-naturwissenschaftliche Richtung] 

	Real AB[footnoteRef:5] [5:  Realschule allround] 


	
Bitte ankreuzen
	



	

	

	

	


	Adresse
	

	PLZ / Ort
	

	Telefon Schule
	

	Telefon Privat
	

	E-Mail
	



	Stempel / Unterschrift
	Stempel / Unterschrift
	Unterschrift

	Behörde
	Schulleitung
	Koordinationsverantwortlicher/in

	





	
	

	Datum:
	Datum:
	Datum:



Wir sind mit der Publikation der Schule (Name, URL) und der Kontaktperson (Name, e-mail) auf der PHSG-Homepage einverstanden						 JA	 Nein
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