Antrag fur das auBerschulische Lernen

Klasse: Name der Lehrkraft: Begleitung :

am : Ziel:

Beginn (Zeit, Ort):

Ende (Zeit, Ort):

fur mich als Lehrkraft missen folgende

Folgende Aufsichten fallen an:
Stunden vertreten werden:

Ort: Zeit:

Stunde | Klasse | Fach

1

2 Ich habe meine Aufsicht bereits in
3 Absprache

4

5 getauscht mit:

6

7
Beantragt am: Unterschrift:

Genehmigt am: durch:




