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	Anmeldung für einen Unterrichtsbesuch / eine Hospitation

An die/den Direktor/in

der/des  _______________________​​​_________

Frau/Herrn ​​​​​​​​​______________________________
Die unterfertigte Lehrkraft  ​​​​​​​​​_____________________________________​​​​______________   an der

GS ___________________ SSP _________________________

MS ___________________ SSP _________________________

OS ______________________________

ersucht

am ​​​___. ​​​___.202__ von ___.___ Uhr bis ___.___ Uhr als Hospitant/in den Unterricht der Lehrperson  ________________________________________________________ an der Schule / Schulstelle ________________________________________________________  besuchen zu können.

Datum:  ___.___.202__


Unterschrift: ___________________________________

	Genehmigung des Unterrichtsbesuchs / der Hospitation

Datum:  ___.___.202__




________________________________ 








     Die Schulführungskraft
nach erfolgter Unterschrift zurück an den/die Antragsteller/in

	Bestätigung des Unterrichtsbesuchs / der Hospitation

Die unterfertigte Lehrperson bestätigt den Unterrichtsbesuch / die Hospitation von Frau/Herrn ________________________________________ am ___. ___. 202__ von ___.___ Uhr bis ___.___ Uhr für die Dauer von insgesamt ________ Stunden _______ Minuten.

Datum:  ___.___.202__


Unterschrift: ___________________________________
nach erfolgter Unterschrift Abgabe im Sekretariat – für die Fortbildungskartei im Akt der Lehrperson


