Bitte mit Maschine oder
Bei Mehrfachmeldungen bitte

Druckbuchstaben ausfüllen
Prioritäten angeben !

A N M E L D U N G

Name:        
Vorname:       
Amtsbezeichnung:       

Schule:       
Schulamt:         


bzw. Schulort:        

Bezirksregierung Arnsberg

- Dezernat 49.2 - (Sport)

Laurentiusstr. 1

59817 Arnsberg

auf dem Dienstweg

Fortbildungslehrgänge für den Sportunterricht 20  
	Ich bitte um Einladung zu dem Lehrgang:
	

	     

	

	(Ziff.)
	     
	vom
	     
	bis
	     

	in
	     


	Ich habe in den beiden vorausgegangenen Kalenderjahren folgende Sportlehrgänge besucht:

	Art des Lehrganges:
	     
	Zeit:
	     

	     

	     

	Ich unterrichte z.Zt. im Fach "Sport"
	     
	Wochenstunden von
	     
	zu unterrichtenden

	
	
	Wochenstunden


	
	
	

	
	
	(Unterschrift)


Stellungnahme:

	a)
	Schulleitung:
	     

	b)
	Beauftragte/r für den Schulsport:
	     

	c)
	untere Schulaufsicht: (bei GS, HS und SOS)
	     

	d)
	Schulfachliche/r Dezernent/in: (RS, Gym., Ges., BBS, evtl. SOS)

	
	     

	e)
	Personalrat:
	     


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

	     

	     

	

	Zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich


einverstanden, dass Privatanschrift und Tel.-Nr.


auf der Teilnehmerliste erscheinen.
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein


