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	Schule:
	Mittelschule Feldkirch-Levis
	



[bookmark: Seminarinhalt]Seminarinhalt

	Titel:
	Praktische Umsetzung des neuen Lehrplans Englisch

	Ort:
	[bookmark: Text58]online auf Zoom

	Datum:
	??? 19.03.2025???

	Zeitraum:
	von:
	     
	bis:
	     

	Weitere Tage:
	     

	Seminarinhalte:
	[bookmark: Text61][bookmark: Text49]In diese Seminar werden kreative Methoden zur erfolgreichen Umsetzung des neuen Lehrplans für Englisch vorgestellt. Unter anderem werden folgende Fragen behandelt: Wie können Vokabular und Grammatik effizient und dauerhaft gelernt werden? Wie gestalte ich kommunikative Sprech- und Schreibaufträge? Wie können produktive Kompetenzen in kommunikativen Aufgaben überprüft werden? Welche Organisationsformen und Aufgabenstellungen fördern aktives Lernen? Wie können diese Methoden konkret am Standort umgesetzt werden? 

	Seminarziele:
	[bookmark: Text62]Die Teilnehmer/innen erweitern ihr Methodenrepertoir für effizienten Sprachunterricht

	Teilnehmer/innenzahl:
	[bookmark: Text63]     

	
Kontaktperson

	

	Mailadresse:
	aleksandra.nikolic@ms-levis.at 

	Adresse: (für die Zustellung der Unterlagen)
	     



[bookmark: Referent]Referent/in

	Nachname:
	[bookmark: Text85]Pölzleitner

	Vorname:
	[bookmark: Text86]Elisabeth
	Titel/akad. Grad:
	[bookmark: Text94]Mag. Dr.

	Im Bundesdienst:
	[bookmark: Kontrollkästchen48]Ja: |_|
	[bookmark: Kontrollkästchen49]Nein: |_|
	[bookmark: Text102]Personalnummer:     00209272 

	Stammdienststelle:
	[bookmark: Text100]bis 31. Jan. 2025 BG Georgigasse (GIBS). Ab 1.Feb. 2025 Pension 

	Haben Sie eine Dienstzuteilung an einer PH oder Praxisschule?
	Ja: |_|
	Nein: |_|

	Wenn ja, welche?
	[bookmark: Text121]     

	Referent/in aus Österreich:
	Sozialversicherungsnummer:
	[bookmark: Text87]1864300160 
	(zehnstellig)

	Referent/in aus dem Ausland:
	Geburtsdatum:
	[bookmark: Text88]     



	Wohnadresse

	PLZ:
	[bookmark: Text89]8010
	Ort:
	[bookmark: Text92]Graz

	Straße, Nr.:
	[bookmark: Text90]Scheigergasse 74



	Kontakt

	E-Mail:
	[bookmark: Text98]lis@polzleitner.net
	Telefon:
	[bookmark: Text99]0664 960 5094



	Bankverbindung (diese Angaben sind auf der Kontokarte ersichtlich)

	BIC:
	[bookmark: Text96]BKAUATWW
	IBAN:
	[bookmark: Text97]AT29 1200 0100 3885 3049








Den Antrag bitte per Mail an die/den zuständige/n SQM senden.

	Für die Direktion der ansuchenden Schule


     


(Unterschrift d. Leiter/in)
	
	Genehmigung durch die Institutsleitung:
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