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	Vorname Nachname der Antragstellerin/ 

des Antragstellers
	
	Straße
	
	Plz Wohnort

	     
	
	     

	E-Mail
	
	Schule / Schulort


An die Vorsitzende/den Vorsitzenden 

des Prüfungsausschusses der nachfolgenden Prüfung 

	Lehrkraft im Vorbereitungsdienst 
	     

	     
	     

	Schule
	Datum der Prüfung


Über 

die Leitung des Studienseminars für Grund-, Haupt-,Real und Förderschulen
	in 
	     


 FORMCHECKBOX 
  Mir ist bekannt, dass sich die Teilnahme an der Prüfung über den ganzen Prüfungszeitraum erstreckt.


Datum:       

Teilnahme von Gästen an der Zweiten Staatsprüfung für das Lehramt an:
	 FORMCHECKBOX 

	Grundschulen
	 FORMCHECKBOX 

	Haupt-Realschulen
	 FORMCHECKBOX 

	Förderschulen


Personen mit dienstlichem Interesse
 FORMCHECKBOX 

Ich beantrage gemäß § 9 Abs. 2 Nr. 1 HLbGDV die Teilnahme an der o. g. Prüfung. Für die Teilnahme an der Prüfung wurde mir Dienstbefreiung gewährt.
	Bezug des dienstlichen Interesses zur konkreten Prüfung:

     


 FORMCHECKBOX 

Ich beantrage gemäß § 9 Satz 2 Nr. 1 HLbGDV zusätzlich die Zulassung zur Anwesenheit bei den Beratungen des Prüfungsausschusses und der Bekanntgabe der Bewertungen. 
Personen, die eine entsprechende Prüfung ablegen wollen

 FORMCHECKBOX 

Ich beantrage gemäß § 9 Abs. 2 Nr. 2 HLbGDV die Teilnahme an der o. g. Prüfung. 
Für die Teilnahme an der Prüfung wurde mir Dienstbefreiung gewährt.

	
	
	Die Teilnahme/Zulassung
 wird genehmigt

	
	
	

	Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers
	
	Unterschrift der/ des Vorsitzenden des Prüfungsausschusses


� ggf. bei Nichtgenehmigung streichen





Gast § 17 Abs. 2 Nr. 1 und 2 HLbGDVBS

	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
	



