Name d. LAA, Ausb.-Jahrgang.: 

Schule, Schulstempel
(bitte mit  Angabe der Fax-Nummer für die Zuleitung der Stellungnahme):

An das

Studienseminar Paderborn 
Seminar Sek I/GHRGe (HRGe)

Fürstenweg 17 b

Fax: 05251/1329165

33102 Paderborn

Antrag auf Mehrarbeit d. LAA vor Ablegen der Prüfung
Stellungnahme der Schule

Wir - o.g. Schule - haben im Zeitraum von ______________  bis  ___________________

unterrichtlichen Bedarf an
1
2 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zusätzlichen Wochenstunden im Rahmen von Mehrarbeit. Wir befürworten hierfür den
Einsatz der o.g. LAA.
___________




__________________________________
(Ort, Datum)




(Unterschrift Schulleitung)

Stellungnahme d. LAA  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

· Ich bin mit der Übertragung von Mehrarbeit entsprechend o.a. schulischer Stellungnahme einverstanden.

· Diese Mehrarbeit beeinträchtigt weder die Wahrnehmung meiner Ausbildungsaufgaben noch die Vorbereitung auf Prüfungsteile, so dass sich hieraus für mich keine Widerspruchsgründe gegen Prüfungsergebnisse ergeben.
_______________



__________________________________
(Ort, Datum)




(Unterschrift LAA)

Stellungnahme des Seminars
Es bestehen keine ausbildungsfachlichen Bedenken gegen die Zuweisung von Mehrarbeit.

_____________________


__________________________________
(Ort, Datum)




(Unterschrift)

Studienseminarleiter oder Seminarleiterin
