Anmeldung zu einer Schiilerunterrichtswoche

Anschrift der Schule

Schulstempel

.

o

LAN DESSCHULZENTRUM
FUR UMWELTERZIEHUNG

Telefon eMail

Schulart o GS o HS o WRS o RS o GYM o BS o SO
Schultyp Klasse

Verantwortliche(r) Lehrer(in) Facherkombination

Name, Vorname Amtsbezeichnung

Begleitlehrer(in) Facherkombination

Name, Vorname Amtsbezeichnung

Teilnahme an einem Lehrervorbereitungskurs (Voraussetzung fiir eine Schiilerunterrichtswoche!)

O Ja, vom bis

zum Thema

O Anmeldung zu einem Lehrervorbereitungskurs ist bereits erfolgt

O Nein

Thema der geplanten Schiilerunterrichtswoche

Anzahl der Teilnehmer Terminwtiinsche
mannlich weiblich 1) von bis

Schiiler

Lehrer 2) von bis

weitere Begleitpersonen 3) von bis
Ort, Datum Unterschrift verantwortliche(r) Lehrer(in)
Wird vom LSZU ausgefiillt:
zZusage fir eine SUW vom bis

erledigt mit Kurs-Nummer am

Landesschulzentrum flir Umwelterziehung
Eckenberg 1
74740 Adelsheim

@ 06291/27-100
= 06291/27-160
<= sekretariat.Iszu@web.de

Besuchen Sie uns auf
unserer Homepage:
www.lszu.de




