Lehrmittelverlag
Ziirich

Lehrmittelverlag Zurich
Frau Iris Wiederkehr
Raffelstrasse 32

8045 Zirich

Sie kbnnen das PDF-Formular direkt
am Computer mit Adobe Reader
ausfiillen und als E-Mail-Anhang
zusenden an: iris.wiederkehr@Imv.zh.ch

Ja, ich habe Interesse beim Hearing zum Lehrmittelkonzept fiir die
Uberarbeitung/Neuschaffung des Deutschlehrmittels «Sprachfenster» fiir

das 2./3. Schuljahr teilzunehmen.

Bitte bis 1. Juli 2014 zuriicksenden.

. Unterrichtserfahrung
mit Sprachfenster:

o Funktion:
. Unterrichtssituation:
. Berufserfahrung:

O Frau O Herr

Vorname/Name:

O

OO 0OOO0OO0 oOoooOoo

Ja O Nein

Klassenlehrperson
Deutschlehrperson
Forderlehrperson

Schulleitung mit Unterrichtspensum

Jahrgangsklasse

altersdurchmischtes Lernen
Mehrjahrgangsklasse

QUIMS-Schule bzw. Schule

mit hohem Anteil an DaZ-Schiler/-innen
integrative Férderung

andere:

____Jahre

Schulhaus:

Strasse und Nr.:

PLZ und Ort :

Telefon:

E-Mail:

Schliessen
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