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Bewerbung fiir Lehrkrafte der Kath. Religionslehre

Dialog- und Hospitationsprogramm "Auf den Spuren der Heiligen
Maria Magdalena in Frankreich" von 23.05.2026 bis 30.05.2026
(Erasmus+ gefordert)

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an folgende Ansprechpartnerin:

Padagogisches Institut — Zentrum fiir Kommunales Bildungsmanagement
Internationale Bildungskooperationen

Carina Miklés

Neuhauserstr 39, 80331 Miinchen

Tel.: 089 / 233-42951 | E-Mail: carina.miklos@muenchen.de

Name, Vorname der Lehrkraft Geburtsdatum

Name der Einrichtung Telefon

Anschrift der Einrichtung

Privatanschrift

Telefon privat Telefon mobil
E-Mail-Adresse privat E-Mail-Adresse dienstlich
Tatig an der Einrichtung seit Unterrichtete Klassenstufen

Unterrichtete Facher

Besondere Aufgaben als Lehrkraft

Personalnummer (bei
(Fachbetreuung, Obmann/-frau, Ansprechpartnerin/Ansprechpartner) (

stadt. Mitarbeiter*innen)

¥ Padagogisches Institut
Zentrum fir Kommunales
Bildungsmanagement


mailto:carina.miklos@muenchen.de

W Landeshauptstadt
A MUnchen
Referat fur
Bildung und Sport

Motivation fiir die Teilnahme am Programm

Bitte beschreiben Sie, aus welchen Griinden Sie personlich an dem Programm teilnehmen mochten.

Bitte beschreiben Sie, wie Sie beabsichtigen, die Erfahrungen und Kenntnisse, die Sie im Rahmen des
Programms machen bzw. erwerben werden, in Ihre Arbeit (im Religionsunterricht) zu integrieren.

Wie werden Sie die Erkenntnisse innerhalb Ihrer Fachschaft teilen?

Folgende Information zu meiner Person mochte ich gerne noch mitteilen (z. B. Hinweise zu Unvertraglichkeiten,
Allergien etc.):

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft

|:| Die Teilnahme an der Fortbildung wird von der Schulleitung beflirwortet.

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung

¥ Padagogisches Institut

Zentrum fur Kommunales
Bildungsmanagement
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