	Name der Schule
	     

	Name der Schulleiterin / des Schulleiters
	     

	Name der Kontaktperson
	     

	Position der Kontakt-person in der Schule
	     

	E-Mail der Kontaktperson
	     

	Genaue Schuladresse 

(für Kurier- oder Botendienste)
	     

	Ortschaft
	     
	Land
	     
	Post-leitzahl
	     

	Postadresse der Schule 
	     

	Ortschaft
	     
	Land
	     
	Post-
leitzahl
	     

	Telefon der Schule

(mit intern.& nationaler  Vorwahl)
	     
	Schulfax

(mit intern.& nationaler  Vorwahl)
	     

	Webadresse
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Bitte ein oder mehrere Kästchen ankreuzen:
 FORMCHECKBOX 
 Wir nehmen im Februar 20   am ISA in deutscher Sprache teil

(year)
 FORMCHECKBOX 
 Wir nehmen im Oktober 20   am ISA in deutscher Sprache teil


(year)

Ungefähre Anzahl teilnehmender Schülerinnen und Schüler pro Schulstufe

Schulstufen 3 bis 8 (nur Schreiben)

Schulstufen 9 und / oder 10 (komplett)

	3
	   
	
	4
	   
	
	5
	   
	
	6
	   
	
	7
	   
	
	8
	   
	
	9
	   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10
	   


 Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an die beiden ISA Projektstellen
 Australian Council for Educational Research

  ACN 004  398 145  ABN 19 004 398 145

[image: image3.emf] 19 Prospect Hill Road (Private Bag 55), Camberwell, Victoria, AUSTRALIA 3124

 hohlfeld”at”acer.edu.au;   www.acer.edu.au
 

Foundation for the Promotion of Education - Gesellschaft zur Förderung der Bildung
Czartoryskigasse 159/9; A 1170 Wien; Austria
 isa"at"pro-education.com; Telefon  +431 4707379;   www.pro-education.org

Anmeldeformular


zur Teilnahme an ISA in deutscher Sprache / International Schools’ Assessment in German











2
2

