Zentren fir
schulpraktische Lehrerausbildung '
{0)

im Regierungsbezirk Koln
ZfsL Siegburg

An das Zentrum fiir schulpraktische Lehrerausbildung Siegburg. Lehramt (bitte wihlen) G

Antrag auf Genehmigung einer auswartigen dienstlichen Veranstaltung (gem. §10 OVP)
(Gruppenhospitationen, selbstorganisierte Lerngruppe, Unterrichtshospitationen u. Einsichthnahme in andere Schulform)

1. Antragsteller/in |LAA Nachname: Vorname:

2. Art und Begriindung der Veranstaltung (bitte wahlen): Gruppenhospitation (GH)

3. Veranstaltungsort (Anschrift):
4. Datum und Zeitraum der Veranstaltung:

5. Teilnehmende (bei Bedarf kann eine zweite Seite verwendet werden):

1 5
2 6
3 7
4 8

0 | | Unterrichtsverpflichtungen aller Teilnehmenden werden nicht tangiert bzw. sind geregelt
(Pfichtfeld)

@ Es entstehen fiir keinen Teilnehmenden Reisekosten. Der Ort der auswartigen dienstlichen
Veranstaltung liegt am Dienstort / ist fuRldufig erreichbar.

O Es fallen Reisekosten fiir Teilnehmende der Veranstaltung an.

(Ort, Datum) Unterschrift Antragsteller/in

Hinweis: Der Dienstunfallschutz bei auswartigen dienstlichen Veranstaltungen wird ausschlieRlich bei Genehmigung
gewdhrt. Zur Abrechnung etwaiger Reisekosten ist dieser genehmigte Antrag dem Reisekostenantrag beizufiigen,
inklusive einer von den Teilnehmenden unterschriebenen Anwesenheitsliste.

Die Genehmigung der Veranstaltung wird @ beflirwortet O nicht beflrwortet

Ggfs. Begriindung: Unterschrift
Seminarleitung

O Der Antrag wird gem. Landesreisekostengesetz und aktueller OVP genehmigt.

@ Der Antrag wir nicht genehmigt. Begriindung:

(Ort, Datum) Unterschrift ZfsL-Leitung



Zentren fiir
schulpraktische Lehrerausbildung ‘3‘
im Regierungsbezirk Koln A

(o}
ZfsL Siegburg

Bitte zum Nachweis ausfiillen und unterschreiben.

Teilnahmeliste der entsprechend genehmigten auswartigen dienstlichen Veranstaltung.

Ich habe am an der Veranstaltung teilgenommen.

Name, Vorname Unterschrift
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