Anschrift/Stempel der Schule

Staatl. Studienseminar für das

Lehramt an Grundschulen

55469  S i m m e r n

Vorschlag eines Mentors/einer Mentorin

gem. § 12 (2) LVO vom 03.01.2012, zuletzt geändert durch Artikel 4 und Artikel 5 der Verordnung vom 03.09.2020
Für den/die  Lehramtsanwärter/in
         _______________________________

schlagen wir mit Zustimmung des örtlichen Personalrates

Herrn/Frau    _____________________________

Pers.-Nr.:____________


Amtsbezeichnung, Name, Vorname

Anschrift ____________________________________________________________



Telefon, E-Mail ______________________________________________________

 

                                                                                               als Mentor/Mentorin vor.

                                                                ___________________________________

                                                              Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin


Der örtliche Personalrat stimmt dem o.g. Vorschlag des Schulleiters/der Schulleiterin zu.

____________________                               ___________________________________

Datum





        Unterschrift des/der Vorsitzenden


Zustimmung der Seminarleiterin:

____________________ 
                            ___________________________________

Datum





           Unterschrift der Seminarleiterin

