Staatliches Studienseminar für das Lehramt an Grundschulen in Simmern



_____________________________________	    _______________________________
N a m e, Vorname						 Ort, Datum





E r k l ä r u n g




In Absprache und mit Genehmigung der Schulleitung der

													
Name der Schule


ist ein / eine

· [bookmark: _GoBack]DJH-Aufenthalt				vom 		 bis 			

· Schulwanderung				vom 		 bis 			

· Projektwoche					vom 		 bis 			

· schulinterne Fortbildung			vom 		 bis 			







						         							
Unterschrift Schulleitung				Unterschrift des/der LAA







Sollte eine Ausbildungsveranstaltung betroffen sein, ist Rücksprache mit der Fach- und Seminarleitung zu halten.



