Bitte flllen Sie den Vordruck vollstandig aus und geben Sie das Blatt an Ihren Schulleiter / Ihre Schulleiterin weiter.

Thema der Veranstaltung

Veranstaltungsterminnummer

von / bis

MELDUNG ZUR VERANSTALTUNG

2 Anschrift der Schule bzw. der Dienststelle
[] Zentrum fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Baden-
Wirttemberg an den folgenden Aulenstellen
[1Bad Wildbad
[] Comburg
[]Esslingen
[] Ludwigsburg
[]Schloss Rotenfels
3 | Dienststellenschliissel ]
(hier ist ggf. ein anderer Veranstalter einzusetzen)
4 Name einschl. akademischer Grad Stellungnahme des Schulleiters / der Schulleiterin
5 Vorname Die Teilnahme der Lehrkraft ist
[1dienstlich moglich.
6 Geburtsjahr schwer behindert bzw. gleichgestellt [1dienstlich nicht méglich.
[lja [] nein Eine Mehrfertigung des Meldeformulars ist dem zustandigen
7 Dienst- / Amtsbezeichnung Personalrat zuzuleiten (vgl. § 80 Abs. 1 Ziffer 9 LPVG v.
01.02.1996).
8 Stralle, Hausnummer
Begrundung:
9 Postleitzahl, Wohnort
10 | Telefon der Schule Telefax der Schule
11 | Telefon privat
12 | E-Mail-Adresse Datum Unterschrift
13 | Dienstliche Funktion
14 | Schulart Entscheidung
OeGs OHWRS [IRS [ GMs ] seBzZ ooy Bs
15 | Unterrichtsfacher Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,
16 | Untere Schulaufsichtsbehorde auf lhre Meldung teilen wir lhnen mit
17 | Regierungsprasidium ) [ ] Sie werden zugelassen.
s [ KA ] FR [T0 [] Die Veranstaltung ist voll belegt.
18 | Letzte Teilnahme an einer ZSL-Veranstaltung Sie kénnen nicht zugelassen werden,
(Aulenstelle, Monat, Jahr) [] weil Sie nicht zur Zielgruppe gehoren.
[1 weil Lehrkrafte beriicksichtigt werden, deren letzte
19 | Teilnahme } Teilnahme langer zurlckliegt.
[ mit Ubernachtung [] ohne Ubernachtung [] weil Inre Meldung verspatet einging.
20 | Teamkollege/in, bei Veranstaltungen mit dieser Zielgruppe [[] Sie werden zum Wiederholungstermin vorgemerkt.
[[] Die Veranstaltung falit aus.
21 | Besondere Griunde fur die Meldung

Diese Daten werden flr die elektronische Datenverarbeitung
erfasst und gespeichert

Datum Unterschrift

Mit freundlichen Griiken

Datum Unterschrift




