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Anmeldung zu schulexterner Lehrerfortbildung (ScheLF)

Fax 0251 411 84219
Sachbearbeitung: Kielas
Bezirksregierung Münster, Fort- und Weiterbildung für Lehrerinnen und Lehrer
Albrecht Thaer Str. 9,  48147 Münster

Veranstaltungs-Nr:
_______________________________________________
Thema:
_______________________________________________
Zeit:
_______________________________________________
Ort:
_______________________________________________
Lehrkraft
(bitte leserlich in Blockschrift schreiben) 
Vor- und Zuname: 



Amtsbezeichnung: 


Anschrift: 


Telefon/Mail:


Schwerbehindert (gemäß Schwerbehindertengesetz)  ja / nein (bitte Unzutreffendes streichen)


Ort, Datum 



Unterschrift:


Schule

Schulstempel: 




Schulnummer: 


Schulleitung einverstanden / nicht einverstanden 
(bitte unzutreffendes streichen – ggfs. gesonderte Begründung beifügen ) 
Ort, Datum 



Unterschrift Schulleitung:


Wenn sich mehrere Lehrkräfte dieser Schule zu dieser Fortbildung anmelden, 
bitte Priorität (1 … n) eintragen) 

Stellungnahme des Schulamtes (bei Grundschullehrer/innen)
einverstanden / nicht einverstanden  (bitte unzutreffendes streichen – ggfs. gesonderte Begründung beifügen ) 
