
Antrag auf Dienstbefreiung 


für Lehrkräfte im Vorbereitungsdienst
an das STS GHRF Wiesbaden



 

Fax: 0611 8803 315

Name der LiV: _____________________     Vorname: ___________________  Einstellungsdatum: _________

Ausbildungsschule: ___________________________________ Fax-Nr. Schule: ________________________










        (unbedingt angeben!)
Anlass der Beantragung (z. B. Klassenfahrt, Fortbildung) ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zeitraum   ______________________
( Es sind folgende Ausbildungsveranstaltungen betroffen: _________________________________________

( Es sind keine Ausbildungsveranstaltungen betroffen

Über wesentliche schulrechtlichen Vorgaben (z.B. „Verordnung über die Aufsicht von Schülern“) habe ich mich informiert. Die Schule sowie betroffene Ausbilderinnen/ Ausbilder wurden von mir informiert.









____________________________











Datum/ Unterschrift LiV

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stellungnahme der Schulleitung:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________
   Datum/ Unterschrift Schulleitung
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stellungnahme des/ der Modulverantwortlichen (nur bei Fehlzeiten):
Titel und Datum der betroffenen Ausbildungsveranstaltung 

______________________________________________________________________________________

Vereinbarung über Ausgleich der Fehlzeiten: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________
Datum/ Unterschrift MV
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sehr geehrte Lehrkraft im Vorbereitungsdienst,






[image: image1.png]



Ihrem Antrag vom ______________ wird hiermit stattgegeben/ nicht stattgegeben. 
Mit freundlichen Grüßen

_________________________


Daniela Gerstner Seminarleiterin
Als Fax zur Kenntnisnahme an die Schulleitung der Ausbildungsschule

