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Gesuchsformular zur finanziellen Unterstützung von Weiterbildungen im Bereich 
Frühe Sprachförderung und Integration
Bitte lesen Sie das Merkblatt N 18390 vor Gesuchseingabe sorgfältig durch. Wir finanzieren keine Grundausbildungen (z.B. Basisausbildung zum Zertifikat SpielgruppenleiterIn). Die abgeschlossene Fachausbildung wird für eine Mitfinanzierung vorausgesetzt.
Angaben zur Person
Angaben zum 
Arbeitsort
Angaben zur 
Weiterbildung
Bitte genaue Bezeichnung des Angebots / der Module angeben: (Bei mehreren Modulen / Angeboten bitte mit Schrägstrich trennen).  
Motivation für 
Weiterbildung
Haben Sie bereits Erfahrung im Bereich Frühe Sprachförderung und Integration?
Haben Sie bereits Weiterbildungen in diesem Bereich besucht? Wenn ja, welche?
Bitte beschreiben Sie kurz, warum Sie sich im Bereich Frühe Sprachförderung und Integration weiterbilden möchten. Beschreiben Sie bitte auch die aktuelle Situation an Ihrem Arbeitsort. Wie viele der Kinder haben Deutsch als Zweitsprache oder sind mehrsprachig?
Bedingungen
Ich akzeptiere und erfülle die folgenden Bedingungen:
Text
Finanzierung der 
Weiterbildung 
Auszahlung
Gesuchseingabe
Das ausgefüllte Gesuchformular bitte unterzeichnet und mit Beilagen senden an: 
Departement Volkswirtschaft und Inneres
Amt für Migration und Integration
Integration und Beratung
Bahnhofstrasse 88
Postfach 
5001 Aarau 
Auskunft:
Eveline Keller, 062 835 19 79, integration@ag.ch 
Beilagen
Unterschrift
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Angaben.
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