
 

Bildungsanstalt für Elementarpädagogik Bischofshofen 
Südtirolerstraße 75, 5500 Bischofshofen 

www.bafep-bhhofen.at, Mail: sekretariat@bafep-bhofen.at 
Telefon: 06462 / 23 39, Fax 06462 / 2339-19, Praxiskindergarten 06462 / 2339-4 

 

ANTRAG AUF MODULBEFREIUNG 

 

 

Name:  ...........................................................................................................................  

 

Modul/Fach:  ..................................................................  Semester:  ..........................  

 

 

 

Vorlage in Original und Kopie (z.B. Diplomabschnittszeugnis) 

 

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

Die Lehrplaninhalte müssen in schriftlicher Form separat ausgewiesen werden. 

 

 

 

 

 

 .................................................................................................................................................  
Datum, Unterschrift AntragstellerIn 

 

 

 

 

zusätzliche Teilprüfung notwendig: 

□ ja 

□ nein 

 

 

 
 .................................................................................................................................................  
Datum, Genehmigung LehrerIn 
 

 

 

 .................................................................................................................................................  
Datum, Genehmigung Direktion 

http://www.bafep-bhhofen.at/

