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Einverständniserklärung 
	Schulleiter/in

	Nachname:      
	Straße, Nr.:      

	Vorname:      
	PLZ, Ort:      

	Akadem. Grad.:       
	E-Mail:      


	Schule:      

	Straße, Nr.:      
	Telefon:      

	PLZ, Ort:      
	E-Mail:      


Mit diesem Formblatt erkläre ich als Schulqualitätsmanager/in mein Einverständnis für die Teilnahme am Hochschullehrgang mit Masterabschluss „Schulmanagement: Professionell führen – nachhaltig entwickeln“, wenn eine Studienplatzzusage seitens der PH NÖ erfolgt.
	  Ja

 Nein
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	_________________________________________

Datum und Unterschrift 




Die Dienstbehörde bestätigt, dass oben genannte Schulleiterin/genannter Schulleiter bereits mindestens 5 Jahre Berufserfahrung hat. 
_________________________________________








       Datum und Unterschrift


Erstellt: Kraker
III.3.4-010-04d, Version D
   Datum: 13. 02. 2019
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