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Hessische Lehrkräfteakademie
Studienseminar GHRF Darmstadt

Name, Vorname:  __      FORMTEXT 

     
__ 
______


Wohnort
  







     ______

Straße


​​​​​​     ______


Telefonnummer


     ______


Personalnummer

Studienseminar GHRF Darmstadt

Rheinstr. 95-97

64295 Darmstadt

Hiermit bitte ich um Genehmigung von folgender zusätzlicher Unterrichtstätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 Nebentätigkeit Unterricht Schule (max. 6 U-Std.) 
 FORMCHECKBOX 
 ES
 FORMCHECKBOX 
 1. HS
 FORMCHECKBOX 
 2. HS
 FORMCHECKBOX 
 PS
      Hinweis: Der zusätzliche Unterricht darf nicht in Lerngruppen des Referendariats erfolgen)
 FORMCHECKBOX 
 Unterrichtsmehrarbeit/zusätzlicher Unterricht nach bestandener Zweiter Staatsprüfung  

     (Einsatz bis zum vollen Stellenumfang möglich)

Anschrift Schule:        
___________________________________________________________________________

Beschäftigungsumfang in Wochenstunden:   12 +  _     ___ Stunden.
Voraussichtliche Dauer der Unterrichtstätigkeit:
vom _     ___ bis zum _     __

Maßnahme wurde in PPB mit folgender PLM-ID _     _ angelegt.

___________________________________________________________________________


      (Ort, Datum, Unterschrift LiV)

___________________________________________________________________________

                        (Ort, Datum, Unterschrift der abgebenden Schulleitung)
___________________________________________________________________________



(Ort, Datum, aufnehmenden Schulleitung)

___________________________________________________________________________



(Ort, Datum, Seminarleitung (Genehmigung)

