Zentrum far
schulpraktische Lehrerausbildung
Siegburg

Antrag auf Mehrarbeit wahrend des Vorbereitungsdienstes

Vor- und Zuname der Antragstellerin/des Antragstellers

Anschrift (Str., PLZ, Ort)

Name der Schule

Umfang der Mehrarbeit (Anzahl der Wochenstunden) *

Beginn der Mehrarbeit (Datum) Ende der Mehrarbeit (Datum)
Ort, Datum Unterschrift des LAA
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung

O Aus ausbildungsfachlicher Sicht bestehen keine Bedenken.
(Abrechnung und das In die Wege leiten der Vergtitung erfolgt durch die Schule)

Ort, Datum Unterschrift der Seminarleitung

Information des Schulamtes bei Bedarf durch den Antragsteller

*s. OVP § 11 Absatz 8
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