Hessische Lehrkrafteakademie
Studienseminar fiir berufliche Schulen Kassel
mit Au3enstelle Fulda

An die Seminarleitung

Antrag auf Genehmigung von Dienstbefreiung

Name, Vorname der LiV Semester Ausbildungsschule

Hiermit beantrage ich Dienstbefreiung vom .......c..cccocvvennnnee. bis ZUM oo
aus folgendem Grund (z.B. Fortbildung, Klassenfahrt):

Ort Datum Unterschrift LiV

Genehmigung durch die Schulleitung:

Ort Datum Unterschrift Schulleitung

Kenntnisnahme durch die betroffenen Modulverantwortlichen:

Unterschriften der Modulverantwortlichen

Unterschriften der Modulverantwortlichen

Dienstbefreiung wird genehmigt:

Ort Datum Unterschrift Seminarleitung
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