_______________________________________________________________________________
Name der LiV








Datum

_______________________________________________________________________________
Schule







FAX-Nr. Schule (unbedingt angeben)

An das

Studienseminar Rüsselsheim GHRF


- Auf dem Dienstweg -

FAX 06142-550 80 555


Anlass

(z.B. Klassenfahrt, Lehrgang, Sonstiges):



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

Zeitraum:
__________________________________________________________________

Stellungnahme/Begründung (Schulleitung): _________________________________________



__________________________________________________________________

__________________________

Unterschrift (Schulleitung)


Diesem Antrag wird hiermit stattgegeben / nicht stattgegeben.

_________________






____________________
Datum








  Eckardt, Direktorin
Antrag auf Dienstbefreiung





Titel der PM/WPM in diesem Zeitraum:








__________________________________________________________________








Teilnahme an den Settings:





	1 (ja/nein),	2 (ja/nein),	3 (ja/nein),	4 (ja/nein),	5 (ja/nein)





Stellungnahme der/des Modulverantwortlichen mit Angabe ob bzw. wie der Leistungsnachweis für das Setting erbracht wird:





__________________________________________________________________








__________________________________________________________________








Unterschrift des Modulverantwortlichen: __________________________________








