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! ‘ Studienseminar Stade
e fEr e Lakwdroton
L ™Y anérmd-, Haupt- wod Reslschiden

Schule Ort, Datum

Studienseminar Stade

fiir die Lehrdmter an GHRS
Bahnhofstr. 5

21682 Stade

Antrag auf Beurlaubung vom ......ccc.oorrivmrermniiiiiinnenns biS oo,
Begleitperson bei einer Schulfahrt

Klasse: Zielort mit Tel.:

Da ich im obengenannten Zeitraum als Begleitperson an einer Schulfahrt teilnehmen méchte,
bitte ich um Beurlaubung von meinen Seminarverpflichtungen.

Es fallen in diesem Zeitraum folgende Seminarveranstaltungen aus:

{Die nachstehend genannten Ausbilderinnen habe ich bereits informiert)

PS/FSam: .......cccceeee. PS-L/FS-L.iiiieicenee, Genehmigt:

PS/IFSam: .......ccceveeenn PS-L/FS-Loiiiiiiiiceee, Genehmigt:

Die Teilnahme wird befiirwortet :

Unterschrift LA/ LAn Unterschrift der Schulleitung

Genehmigung StS Stade GHRS:

Seminarleitung



