
Fürstenweg 17a und b  33102 Paderborn  Telefon: 05251-13291-70/-60/-50  
 

ZENTRUM FÜR SCHULPRAKTISCHE LEHRERAUSBILDUNG 
PADERBORN 

 

 

ANTRAG AUF  
FREISTELLUNG VON AUSBILDUNGSVERANSTALTUNGEN IM STUDIENSEMINAR 

An die Leiterin/den Leiter des 
 Seminars GHRGE‐G 
 Seminars GHRGE‐HRGe 
 Seminars SP 

Fürstenweg 17 b, 33102 Paderborn 

 Seminars GY/GE 
 Seminars BK 
 Fürstenweg 17 a, 33102 Paderborn 

Hinweis: 

Gemäß OVP § 10 (3) sind die Lehramtsanwärterinnen und 
Lehramtsanwärter zur Teilnahme an den Ausbildungsveranstaltungen 
verpflichtet. Die Ausbildungsveranstaltungen haben daher grundsätzlich 
einen Vorrang vor schulischen Dienstpflichten. In Ausnahmefällen 
können sie davon befreit werden, wenn die Wahrnehmung einer 
schulischen Dienstpflicht unvertretbar und dienstlich notwendig ist. 
 

Name, Vorname: _____________________________________________ 

Ausbildungsschule: _____________________________________________________________________________  

Ich bitte darum, mich für die Wahrnehmung folgender schulischer Dienstpflicht/en von  
den Ausbildungsveranstaltungen des Seminars freizustellen (bei Klassenfahrten separater Vordruck!): 

Datum: __________________________  Zeit von… bis…: ______________________________________________  

Art der schulischen Dienstpflicht/en: 

_____________________________________________________________________________________________  

Begründung für die Unvertretbarkeit und dienstliche Notwendigkeit:______________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Folgende Ausbildungsveranstaltungen im Seminar sind betroffen: 

Fachseminar ________________________________ Fachleiter _________________________________________  

Fachseminar ________________________________ Fachleiter _________________________________________  

Hauptseminarleiter _____________________________________________________________________________  

Sonstige Veranstaltung __________________________________________________________________________  

________________________  ___________________________________  
 Datum Unterschrift LAA 

 
Mit der Freistellung bin ich einverstanden: 
 
Ja  Nein   _____________________________________Raum für Begründungen: 
 Ausbilder 

Ja  Nein   _____________________________________  
 Ausbilder 

Ja  Nein   _____________________________________ 
 Ausbilder 
 

Die Lehramtsanwärterin/ der Lehramtsanwärter wird von Ausbildungsveranstaltungen  
 freigestellt    
 nicht freigestellt    
 
___________________________________________________  

 Datum und Unterschrift Seminarleiter/in 

Verteiler: Kopie über den LAA an die Ausbildungsschule ‐ Original in die Ausbildungsakte 
 


