
Hessische Lehrkräfteakademie 
Studienseminar GHRF Darmstadt 

 

Antrag auf Dienstbefreiung - LiV 

mit Begründung der Schulleitung und Stellungnahme des/der Modulverantwortlichen dem StS einzureichen 

 

Name der LiV: _________________________________    Datum: __________________ 

Semster:   ES   1.HS   2.HS   PS 

 

Ausbildungsschule: ________________________________________________________ 

 

Anlass: _________________________________________________________________ 

 

Zeitraum: am: ________________   von: ________________ bis: ___________________ 

 

Stellungnahme/Begründung der Schulleitung: 

 

 

 
___________________________________ 
          Unterschrift der Schulleitung 

 Es sind keine Modul-/Ausbildungsveranstaltungen betroffen 

 Es sind folgende Modul-/Ausbildungsveranstaltungen betroffen (Titel und Datum): 

 

Name des/der Modulverantwortlichen: 

Die/der Modulverantwortliche 

󠆾 befürwortet die Dienstbefreiung  󠆾 befürwortet die Dienstbefreiung nicht. 

Stellungnahme/Begründung des/der Modulverantwortlichen, mit Angabe, ob bzw. wie der 

Leistungsnachweis für das Setting erbracht wird: 

 

 

 

 

_______________________________________ 

   Unterschrift des/der Modulverantwortlichen 

 

 
Diesem Antrag wird hiermit 󠆾 󠆾 󠆾 󠆾 stattgegeben 󠆾 󠆾 nicht stattgegeben. 

   

Datum  Unterschrift der Seminarleitung 

 


