______________________________





Ort, Datum
Name, Vorname

Staatliches Studienseminar

für das Lehramt an Gymnasien

Christophstr. 1
54290   T r i e r
Ausbildung während des Vorbereitungsdienstes für den bilingualen Unterricht an allgemeinbildenden Schulen (Rdschr. MBWWK v. 2. Mai 2013 (9221 - 51 302/60(1))

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur bilingualen Ausbildung (Fremdsprache:      /Sachfach:      ).

 FORMCHECKBOX 

Die bilinguale Ausbildung findet am meiner Stammschule statt.

 FORMCHECKBOX 

Die bilinguale Ausbildung kann nicht an meiner Stammschule erfolgen.

ggf. Schule eintragen
(Unterschrift)

Studienreferendar/in

Stellungnahme Fachleiter/in Fremdsprache:

 FORMCHECKBOX 

Die Zulassung wird empfohlen.

 FORMCHECKBOX 

Die Zulassung wird nicht empfohlen (Begründung s. Anlage).

Trier,  















      Datum







(Unterschrift)

Stellungnahme Fachleiter/in Sachfach:

 FORMCHECKBOX 

Die Zulassung wird empfohlen.

 FORMCHECKBOX 

Die Zulassung wird nicht empfohlen (Begründung s. Anlage).

Trier,  















        Datum







(Unterschrift)

Die/der Studienreferendarin/Studienreferendar wird zur bilingualen Ausbildung zugelassen/nicht zugelassen.

Trier,  
























Seminarleiter







