Bitte mit Maschine oder
Bei Mehrfachmeldungen bitte

Druckbuchstaben ausfüllen
Prioritäten angeben !

	A N M E L D U N G

Regionale Fortbildung Sport

	Regionale
Fortbildung


	Vorname, Name:      
	Amtsbezeichnung:      

	Schule:      
	Schulamt:       bzw. Schulort:      


Bezirksregierung Arnsberg

- Dezernat 48.05 (Schulsport)

Laurentiusstr. 1

59821 Arnsberg

auf dem Dienstweg

Lehrerfortbildung Schulsport 20  
	Ich bitte um Einladung zu der Fortbildungsmaßnahme: 

	QUEGS
 FORMCHECKBOX 

	im Verlauf von 12 Monaten
 FORMCHECKBOX 

	im Verlauf von 24 Monaten 
 FORMCHECKBOX 


	     

	(Ziff.)
	     
	vom
	     
	bis
	     

	in
	     

	Ich habe in den beiden vorausgegangenen Kalenderjahren folgende Sportlehrgänge besucht:

	Art des Lehrganges:
	     
	Zeit:
	     

	     

	     

	Ich unterrichte z. Z. im Fach "Sport"
	     
	Wochenstd. von
	     
	zu unterrichtenden Wochenstd.

	Datum:      
(Unterschrift Lehrkraft)

	Stellungnahme der Schulleitung:

	Einverstanden  FORMCHECKBOX 

	Nicht einverstanden  FORMCHECKBOX 

     

	(

Datum:      
(Unterschrift)

	Privatanschrift (mit Telefon- Nr. und Email-Adresse):

	     

	     

	Zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden, dass Privatanschrift und Tel.-Nr. auf der Teilnehmerliste erscheinen:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein








