
 

 

GESUCH FÜR HOLKURS 

 

Region/ Schule .................................................................................................................  

 

Kontaktperson 

Name, Vorname .................................................................................................................  

Adresse .................................................................................................................  

PLZ, Ort .................................................................................................................  

Telefon P. .................................................... S. ....................................................  

E-Mail .................................................................................................................  

Kurs-Nr. .................................................................................................................  
 

Kursthema .................................................................................................................  

 
 
Kursleitung: Name, Vorname, Adresse, PLZ Ort, Telefon; E-Mail 

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................  

 
Kurstermin(e) ............................................................................  

Arbeitszeit ............................................................................  

Kursort ............................................................................  

Anzahl Teilnehmerinnen/Teilnehmer ............................................................................  

 

Kosten für die Kursleitung  Fr. ........................................................................  
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Kontaktperson 
 
 
 
...............................................................  ......................................................................  
 
 
 
 
Einsenden an: Pädagogische Hochschule Graubünden, Abteilung Weiterbildung, Scalärastrasse 17, 7000 Chur 


