ZfS l_ D USSE'CIOY"'F Seminar fiir das Lehramt

C — [ 1 Berufskolleg

Zentrum fir schulpraktische Lehrerausbildung [] Grundschule

[1 Gymnasium/Gesamtschule

[] Haupt-/Real-/Sekundar-/Gesamtschule
[] Sonderpadagogische Forderung

Redinghovenstr. 9
40225 Dusseldorf

Antrag auf Genehmigung einer auswartigen
Seminarveranstaltung

Antragstellerin / Antragsteller:
Titel der Veranstaltung:
Programm:

Ort der Veranstaltung:

Beginn (Datum, Uhrzeit): Ende (Datum, Uhrzeit):
Teilnehmer/innen (ggfs. Liste beiftigen):

Angaben zu entstehenden Reisekosten
[] Es entstehen keine Reisekosten.

[] Die Reisekosten werden wie folgt abgedeckt:

Angaben zum Unterrichtsausfall bei teilnehmenden Ausbilderinnen und Ausbildern

[] Es entsteht kein Unterrichtsausfall.

[0 Uber den Ausgleich von Unterrichtsentfall wurde ein Einvernehmen mit der Schulleitung erzielt.

Datum und Unterschrift Antragsteller/in:

Der Antrag wird von der Seminarleitung befiirwortet:

Disseldorf, den

Seminarleitung

Genehmigungsbescheid

[] Der Antrag wird genehmigt. [] Der Antrag wird nicht genehmigt.
[] Der Antrag wird unter folgender Voraussetzung genehmigt:

Disseldorf, den

ZfsL-Leitung

Hinweis: Fir Dienstreisen kdnnen Reisekosten beantragt werden, sofern diese Dienstgeschafte als Ausbildungselemente It.
OVP aufgefiihrt sind und vorab angeordnet bzw. genehmigt wurden. Alle anderen Dienstreisen sind nur genehmigungsfahig,
wenn keine Reisekosten fir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer entstehen. In Zweifelsfdllen entscheidet die ZfsL-Leitung.
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