Bitte umgehend per Mail an:   christa.gerhards@studienseminar-altenkirchen.de
oder per Fax (02681 – 9830208) oder per Post zurücksenden 
	Staatliches Studienseminar 

für das Lehramt an Gymnasien Koblenz,
Teildienststelle Altenkirchen

Friedrich-Emmerich-Str. 6
57610 Altenkirchen
	


RÜCKANTWORT
1. Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………….
Aktuelle Adresse: ………………………………………………………………………………………………

Tel.-Nr.: ............................Mobil:                                      E-Mail: ………...………………………………

2. Meine Anschrift während des Vorbereitungsdienstes (falls schon bekannt)

	Straße:
	…………………………………………………………………………………………….

	PLZ, Wohnort:
	…………………………………………………………………………………………….


3. Angaben zur Person
	Familienstand: 
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
	Zahl der Kinder:

	

	Abiturschule: ……………………………………………………………………………………...

	

	Universität:    ……………………………………………………………………………………...

	

	Studienabschluss
	    FORMCHECKBOX 
 Staatsexamen
	 FORMCHECKBOX 
 Bachelor/Master


Fächer:

………………………
4. Gewünschte Schulzuweisung (bitte mehrere ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 
 Altenkirchen
	 FORMCHECKBOX 
 Bad Marienberg
	 FORMCHECKBOX 
 Betzdorf
	 FORMCHECKBOX 
 IGS Betzdorf/Kirchen


	 FORMCHECKBOX 
 Dierdorf
	 FORMCHECKBOX 
 IGS Hamm
	 FORMCHECKBOX 
 IGS Horhausen
	 FORMCHECKBOX 
 Marienstatt

	 FORMCHECKBOX 
 Neustadt/Wied
	 FORMCHECKBOX 
 Westerburg
	 FORMCHECKBOX 
 Wissen
	


	Dringliche Gründe für diese Wünsche:


	


5. Erklärung: Mit der Zuweisung an eine Privatschule in kirchlicher Trägerschaft bin ich grundsätzlich
	 FORMCHECKBOX 
 einverstanden
	 FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden


6. Welche Unterrichtserfahrungen - abgesehen von Schulpraktika - haben Sie mit Schulklassen?

	 FORMCHECKBOX 
 keine

	 FORMCHECKBOX 
 insgesamt. ….. Monate mit  ..… Wochenstunden in den Fächern …………………… an 

	    Name der Schule(n): 




Ort:


7.
Bemerkungen: 
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