FREMDSPRACHPROJEKTWOCHE IM INLAND
Antrag auf Gewahrung von Foérderungsmitteln
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Amt der O6. Landesregierung
Direktion Bildung und Gesellschaft

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

OBEROSTERREICH

BGD/E-17

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

In unserer Schule flihren wir Fremdsprachprojektwochen mit ,native-speakers® durch.
Wir ersuchen im Rahmen der do. Foérderungsrichtlinien um die Gewahrung eines entsprechenden Landesbeitrages von

50 % der Kosten, max. in Hohe von 365 Euro pro Klasse.

Wir stimmen den entsprechenden Forderungsrichtlinien zu und teilen mit, dass fir diese Projektwoche Kosten in Hohe

von anfallen werden:

Antragstellende Schule

Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Projektleiter/in

Klasse

Schiiler/innenzahl mannlich weiblich

Projektzeit von

Angabe der Bankverbindung fiir die Uberweisung des Férderungsbetrages

Kontoinhaber/in

Bankverbindung der Schule

Bankinstitut

BLZ Kontonummer

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum

Rickfragen:
Direktion Bildung und Gesellschaft (BGD)

Schulstempel

Tel.: (+43 732) 77 20-156 25; Fax: (+43 732) 77 20-21 17 87; E-Mail: bgd.post@ooe.gv.at

Néahere Informationen und die allgemeinen Forderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

Zuriicksetzen Drucken

Stand: November 2011
DVR: 0069264
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