Bitte umgehend per Mail an:   verwaltung@semgymtrier.de 
oder per FAX (0651/47416) oder per Post senden an:
Staatl. Studienseminar für das                                             
Lehramt an Gymnasien
Christophstraße 1
54290 Trier

Fragebogen zur Schulzuweisung
Name, Vorname: ...........................................................................................................................
Aktuelle Adresse: ..........................................................................................................................

Tel.-Nr.: ................................. Mobil: .................................. E-mail: .............................................
Familienstand: ................................
Zahl der Kinder: ............ Konfession: ………….............
Abiturschule: .................................................................................................................................

Bisherige Unterrichtspraxis (Schule/Ort/Fach/Fächer, VP, PES, ggf. Rückseite benutzen): 
…………………………………………………………………….........................................................

Universität der 1.Staatsprüfung: ...................................................................................................

Abschluss BA/MA:  ja              nein  
……………………………………………………………..
Fächer: .........................................................................................................................................
Wunschorte (fakultativ; bitte mehrere ankreuzen, mindestens zwei Schulen außerhalb der Stadt Trier!)
 
Trier
 


Hermeskeil


 Bernkastel-Kues
 
 (7 Schulen)

  
 (2 Schulen)


  (1 Schule)

Wittlich


             Saarburg                

 Birkenfeld
 (2 Schulen)


 (1 Schule)
                                  (1 Schule)
 


Neuerburg


Konz


              Schweich 
                 (1 Schule)                                               (1 Schule)                                                 (2 Schulen)

Biesdorf                               
Morbach 

               Salmtal
 (1 Schule)                                               (1 Schule)                                                 (1 Schule)
Ich bin damit einverstanden, einer Schule in kirchlicher Trägerschaft zugewiesen zu werden: 









        Ja                                  Nein

 Schulträger Evangelische Kirche   
                               





 Schulträger Katholische Kirche


        



Eventuell zwingende Gründe für diese Wunschorte (ggf. Rückseite benutzen):

.......................................................................................................................................................... 
Bei der Zuweisung zu den Ausbildungsschulen werden vorrangig die Ausbildungsbedingungen an der Schule und der Unterrichtsbedarf berücksichtigt.

.................................... 




          ..................................................

                Datum






Unterschrift
