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Lehrerfortbildung Staatl. Schulamt Donaueschingen






	Rückmeldung einer Hospitations-Veranstaltung an das SSA DS                                                    (Fax Nr. 07721 89670-19)


Bitte vollständig ausgefüllt an das SSA DS senden!

	Dienststelle
	Staatl. Schulamt Donaueschingen

	Thema der Veranstaltung
	Hospitation an der
	     

	
	
	Schulname der Hospitationsschule

	Termin
	Von  Datum      /Uhrzeit      
	bis Datum      / Uhrzeit     

	Thema:
	     

	Schulart
	 FORMCHECKBOX 
 GS
 FORMCHECKBOX 
 WRS 
 FORMCHECKBOX 
 GMS
 FORMCHECKBOX 
 RS 
 FORMCHECKBOX 
 SoS          FORMCHECKBOX 
 GY 
 FORMCHECKBOX 
 schulartübergr.

	Zielgruppe
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrer/-innen

 FORMCHECKBOX 
 Lehrer/-innen mit bes. Aufgaben        FORMCHECKBOX 
 Schulleitungen 

 FORMCHECKBOX 
 sonstige Mitarbeiter/-innen

	Lehrgangsleiter/-in
	     
	E-Mail      

	Teilnehmer (bitte vollständig ausfüllen)

	Name
	Vorname
	Dienstbez.
	Schule: (bei gleicher Schule nur einmal eingeben)
	Unterschrift

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	


Bitte nach der Veranstaltung an das Staatl. Schulamt Donaueschingen senden
G:\Hospitationsschule\Meldeformular_Hospitation_20121218.doc
26.04.2013

