Hessische Lehrkrdfteakademie
LahnstraBe 61 | 35398 GieBen

Sachgebiet Weiterbildung

Zustimmung des Staatlichen Schulamtes

zur Teilnahme am Weiterbildungskurs

und dem zusatzlichen

Erwerb der Befdhigung fir das Lehramt an Hauptschulen und Realschulen.

Auszuflllen von der Bewerberin/dem Bewerber:

Name, Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse (dienstlich)
@schule.hessen.de

Name, Adresse der Schule

Telefonnummer der Schule

E-Mail-Adresse der Schulleitung

Schulstellen-bzw.
Dienststellennummer

Personalnummer

Ich bin an einer Privatschule tatig

|:| Ja |:| Nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

zustdandiges Staatliches Schulamt

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Ich bin befristet im hessischen Schuldienst tatig.
[] Ich bin unbefristet im hessischen Schuldienst tétig.
[ Ich bin nicht im hessischen Schuldienst tétig.

Von meiner Schulleitung wurde am

die Zustimmung zur Teilnahme

am o.g. Weiterbildungskurs erteilt.

Ort, Datum

Hessische Lehrkrafteakademie
LahnstraBe 61
35398 GieBen

Hinweise zum Datenschutz nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhalten Sie auf der o.g.
Internetseite der Dienststelle. Auf Wunsch werden diese Informationen auch in Papierform zur Verfligung gestellt.

Unterschrift Bewerberin/ Bewerber

T: 0641 46090-0
poststelle.la@kultus.hessen.de
https://lehrkraefteakademie.hessen.de




Zustimmung des Staatlichen Schulamtes

zur Teilnahme am Weiterbildungskurs und dem zusdtzlichen
Erwerb der Befahigung fur das Lehramt an Hauptschulen und Realschulen.

Auszuflllen vom Staatlichen Schulomt:

Ich stimme der Teilnahme von

Name der Bewerberin/des Bewerbers

am oben genannten Weiterbildungskurs und dem zusdatzlichen Erwerb der Befdhigung
fur das Lehramt an Hauptschulen und Realschulen

[ ]zu.
|:| nicht zu.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

(Die Stellungnahme des Staatlichen Schulamtes ist nur erforderlich, wenn zusétzlich
die Befdhigung fur das Lehramt an Hauptschulen und Realschulen erworben werden
soll.)
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