Zentrum fir
schulpraktische Lehrerausbildung
53721 Siegburg, Industriestr. 37

Teilnahme an einer Schulveranstaltung

(Name, Vorname des/der LAA) (Ort, Datum)

(1)
Hiermit beantrage ich die Genehmigung zur Teilnahme an folgender Veranstaltung

der (Schule) / Klasse

Art der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:
[] Inland [ Ausland

Datum und Zeitraum:

(Unterschrift des/der LAA)

@® Schule

Hiermit wird bestéatigt, dass die 0.a. Schulveranstaltung genehmigt wurde.

Die Schulleitung bittet um Genehmigung der Teilnahme der Antragstellerin/des Antragstellers.
Die Lehramtsanwarterin/der Lehramtsanwarter gilt als Begleitperson gemal den Richtlinien fur
Schulwanderungen und Schulfahrten (2. Begleitperson).

(Ort, Datum, Schulstempel) (Unterschrift der Schulleitung)
©Zentrum fur schulpraktische Lehrerausbildung Siegburg,
©a.

Die Teilnahme an der o.g. Veranstaltung wird genehmigt []

Im Einvernehmen mit der Bezirksregierung Kdéln stelle ich die Lehramtsanwarterin/den
Lehramtsanwarter fiir die o.a. Schulveranstaltung von allen Ausbildungsverpflichtungen frei.

Die Teilnahme erfolgt ohne Kostenerstattung seitens des ZfsL. Fachleiterinnen und Fachleiter
sind Uber die Abwesenheit zu informieren. Inhalte versdumter Seminarveranstaltungen sind
nachzuarbeiten.

©b.
Die Teilnahme an der o.g. Veranstaltung wird nicht genehmigt 1

(Unterschrift der Leitung des ZfsL)



