
  

Bitte wenden 

 

    ph|sh 

Pädagogische Hochschule Schaffhausen  

eine Partnerschule der Pädagogischen Hochschule Zürich    Adresse Gesuchsteller/-in  Herrn / Frau 
Ebnatstrasse 80, 8200 Schaffhausen     
Tel. 043 305 49 00, Fax 043 305 49 51     
www.phsh.ch     ………………………………………………………………. 
 
 
     ………………………………………………………………. 
 
 
     ………………………………………………………………. 
 
 

 
 
Schulort / Schulhaus 
 
 

..................................................................................... 
 
Anzahl Lektionen: ....................................................... 
 
 

Gesuch um Zusicherung eines Staatsbeitrages und Abrechnung für individuelle 
Lehrerinnen- und Lehrerweiterbildungskurse 

 
 
Kurs / Tagung ...........................................................................................................KursNr. ........................... 
 
Organisation / Leitung ....................................................................................................................................... 
 
Kursort .............................................................................Datum ...................................................................... 
 
Kosten (Kursgeld, Bahnfahrt 2. Klasse, Unterkunft, Verpflegung)   Fr. ................................................ 
 
 

����Vor Kursbeginn über Schulpräsidium resp. Schulleitung an die LWB Stelle 
einreichen 
 
 

Stellungnahme Schulpräsidium resp. Schulleitung  � empfohlen � nicht empfohlen 

 
Bemerkungen: .................................................................................................................................................. 
 
Ort, Datum ...................................................................... Unterschrift .............................................................. 
 
 

Bewilligung des Erziehungsdepartementes (PHSH / LWB) � ja  � nein 

 
Bemerkungen: .................................................................................................................................................. 
 
Ort, Datum .......................................................................... Unterschrift ......................................................... 
 
         Christian Amsler, Leiter LWB 
 
 
 

Rechnungs- 
jahr 
2007 

Konto 
3090002 

Kosten-
stelle 
2265 

PC- / Bank-Konto 
Rückerstattung wird über ordentliche Lohnzahlung 
angewiesen. 

Bitte trotzdem PC / Bankkto. angeben 

.................................................. 

.................................................. 



  

Bitte wenden 

 
ABRECHNUNG (bitte sämtliche Originalbelege beilegen) 

 durch Kursteilnehmerin / 
Kursteilnehmer auszufüllen 

durch ED auszufüllen 

Kursbeitrag  
Fr................................... 

 
Fr................................... 

Bahnfahrt 2. Klasse  
Fr................................... 

 
Fr................................... 

Unterkunft / Verpflegung  
Fr................................... 

 
Fr................................... 

 ________________________________ ________________________________ 
 

TOTAL 
 

 
Fr. ................................... 

 
Fr. ...................................... 

 

Unterschrift Anweisungsstelle PHSH   Finanzkontrolle 
 
............................................................   ................................................... 
 

 

���� Einreichen vor dem Kurs nur via Schulpräsidium resp. Schulleitung an LWB Stelle 

 

KURSBERICHT 
 

1. Kurzer Bericht (Erfolg, Verwendung für die Stufe, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Anregungen, die sich für die Behörden aus dem Kursbesuch ergeben 
 
 
 
 
 
 
 

3. Persönliche Bemerkungen 
 
 
 
 

 
Ort / Datum ................................................. Unterschrift ............................................... 


