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	Verwendungsnachweis

Förderung von schulbezogenen Sprachprojektwochen und Austauschprogrammen
Schuljahr 20  /20  



An das

Amt der Tiroler Landesregierung

Abteilung Elementarbildung und allgemeines Bildungswesen

Heiliggeiststraße 7

6020 Innsbruck

elementar.bildung@tirol.gv.at
	FördernehmerIn: 
	

	Projekttitel:
	Förderung von schulbezogenen Sprachprojekt-wochen und Austauschprogrammen



	Ort der Sprachreise:
	

	Reisezeitraum:
	

	Geschäftszahl:
	


Inhaltlicher Kurzbericht:

	




	Anzahl der teilgenommenen SchülerInnen:
	

	Besuch einer Sprachschule/eines Sprachkurses (bitte ankreuzen):
	(  Ja
(  Nein 


Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der oben gemachten Angaben bestätigt.

________________________________                            _______________________________________
Ort, Datum                                                                           Unterschrift Schulleitung
