| Formular drucken |

Eingangsstempel: Laufende Nr.:

Bewerbungsformular
zur Teilnahme an einem Lehrgang

Nummer Lehrgangsnr: Lehrgangstermin: Lehrgangsbezeichnung:

der Broschiire:

von bis:
Name: Vorname: Amtsbez.: Geburtsdatum: Diapers-Nummer:
(fur eine Bearbeitung notwendig!) (bei Lehrkraften aus Grund-, Haupt- und Foérderschulen)
Facherverbindung, ggf. Funktion: Schulart:

|:|GS |:|HS |:|Fbs I:lRS |:|Gym|:| Berufl. Sch.

Dienstverhéiltni§ Dstaatlich |:| kommunal Tragerschaft: |:| staatlich |:| kommunal |:| privat

|:| privat |:| kirchlich

Privatanschrift: Schulanschrift:
Schule:

StraBe: StraBe:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon: Telefon:

E-Mail-Adr.: E-Mail-Adr.:

Grund fiir die Bewerbung:

Datum Unterschrift des Bewerbers
Stellungnahme der Schulleitung: Begriindung:
(] Teilnahme dringend empfohlen ) Eigeninitiative des Bewerbers
[ Teilnahme empfohlen L Personalentwicklung
[ Teilnahme nicht empfohlen 1 Umsetzung des Fortbildungsplanes der
Schule / Unterstlitzung fir Schilf
a Sonstige Begriindung (gesondertes Blatt) S
Stellungnahme des Staatl. Schulamts?), des Dekanats bzw. Ordinariats?:
[ Teilnahme dringend empfohlen
[ Teilnahme empfohlen
O Teilnahme nicht empfohlen reeenees e saneees
Datum Unterschrift
Stellungnahme der Regierung) bzw. des Schulreferats®:
[ Teilnahme genehmigt
@ Teilnahme nicht genehmigt ~——— rrrass s
Datum Unterschrift

Meldung an:

1 die Akademie fiir Lehrerfortbildung und Personalfithrung, Postfach 1302, 89401 Dillingen, Fax (0 90 71) 53-52 00

[ das Seminar Bayern fiir Verkehrs- und Sicherheitserziehung, Postfach 1302, 89401 Dillingen, Fax (0 90 71) 53-51 25

[ das Institut fir Lehrerfortbildung Gars am Inn, Kirchplatz 10, 83536 Gars, Fax (0 80 73) 3 88-3 33

1 das Institut fiir Lehrerfortbildung Heilsbronn, Abteigasse 7, 91560 Heilsbronn, Fax (0 98 72) 50 91 56

[ die Bayerische Landesstelle fiir den Schulsport - Lehrerfortbildung, Widenmayerstr. 46a, 80538 Miinchen, Fax (0 89)21 63 45 38

Lehrgangsnummer: vom bis () Sie werden zu oben genanntem Lehrgang eingeladen.

U Die Meldung konnte nicht berticksichtigt werden, weil
Zustindiges SchulamtV): ...

Uber die Schulleitung: [ der Lehrgang Gberfiillt ist.

[ Ihre Meldung verspétet eintraf.

Name, Vorname: [ der Lehrgang ausfillt.
Schule: [ Sie nicht zum angesprochenen Personenkreis gehéren.
StraBe: (1 dienstliche Griinde entgegenstehen.
PLZ, Ort:
Dienststelle Datum Unterschrift
1) bei Volksschulen 2)bei Pfarrern, Katecheten und Religionspéddagogen 3) bei kommunalen Schulen

Hinweis: Teilnehmerdaten werden zu Verwaltungszwecken gespeichert.
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