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	Vorname Nachname der Antragstellerin/
des Antragstellers
	
	Straße
	
	Plz Wohnort

	     
	
	     

	eMail
	
	Schule / Schulort





An die Seminarleitung des
Studienseminars GHRF Fulda
	mit Außenstelle in Bad Hersfeld


Modulprüfung der Lehrkraft im Vorbereitungsdienst:
	[bookmark: _GoBack]     

	
	Vorname Nachname LiV

	[bookmark: Text67]     
	[bookmark: Text68]     

	Schule
	Datum der Modulprüfung

	     
	

	(Modul 
	






Teilnahme von Gästen an einer Modulprüfung

[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|		Ich beantrage gemäß § 52 Abs. 8 HLbGDV die Teilnahme an der o.g. Modulprüfung
|_|	Für die Teilnahme an der Prüfung wurde mir Dienstbefreiung gewährt.



	

	Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers



 

Einverständniserklärung der LiV

Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Teilnahme der Antragstellerin / des Antragstellers an meiner
Modulprüfung (Lehrprobe und Erörterung) einverstanden bin.

	
	
	

	Unterschrift Lehrkraft im Vorbereitungsdienst
	                                              Ort, Datum








	Die Teilnahme als Gast an der Modulprüfung
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|
	wird genehmigt.

	
	|_|
	wird nicht genehmigt.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Unterschrift der Seminarleitung



Gast - Modulprüfung


	Studienseminar für berufliche Schulen
Walter-Hallstein-Str. 3-5
65198 Wiesbaden

	Telefon 0611 8803 333
Telefax 0611 8803 335
stsem-bs-wi@afl.hessen.de
www.region-online.de/seminar
	



