Sachsisches Staalsministerium for Kultus - Abteilung Berufliche Schulen

FONMMIACT LENIKKIKAR]

Antrag auf Genehmigung
einer Lehrkraft

zur Anpassungsfortbildung ,,Staatlich anerkannter Erzieher/Staatlich anerkannte Erzieherin®

Name

Geburtsname . o g e

Vorname S N

Geburfstag

StralBe R S

PLZ Ort = - S —

FACH e esessecseen

nur ein Fach angeben!

Ich habe fur die Anpassungsfortbildung und das cben genannte Fach keine weiteren Zulassungs-
antrage in Sachsen gestellt.

Datum Unterschrift

Anlagen tabellarischer Lebenslauf (beruflicher Werdegang)
beglaubigter Qualifikationsnachweis (Zeugnis und AbschluB)

Dem Antrag liegen beglaubigte Urkunden bei.

Einreichender Bildungstréger
(Stempel)

Wird vom Oberschulamt ausgeflitt

Die oben genannte Lehrkraft wird flr das o. g. Fach bei den Anpassungsfortbildungen

O  zugelassen und mit der Zulassungsnummer registriert.

(J nicht zugelassen.




L

Antrag auf Genehmigung
eines Kurses

2 zur Anpassungsfortbildung ,Staatlich anerkannter Erzieher/Staatlich anerkannte Erzieherin®
2
<
[ Bezeichnung des
2 Bildungstrégers
5 (Stempel)
E
I
s
3
i Kursort .
2 PLZ Ort StraBe Nr. Zimmer-Nr,
3
Lehrkréfte
P&dagogik S— —
Narme Zul-Nr,
Psychologie
Nare Zul-Nr.
Rechtskunde < .
Name Zul-Nr.
— B o
- ' Nome ZUL-N,
Name - ZUl-Nr.
Anlage Liste aller Kurstermine

Hiermit bestatigen wir, daB die Zulassungsvoraussetzungen dller Kurstellnehmer von uns Uberpruft
wurden und erfullt sind.

Datum Unterschrift des Bildungstragers

Der Antrag ist mindestens & Wochen vor dem Kursbeginn beim Oberschulamt einzureichen,
Das Kolloguium ist gesondert zu beantragen.

Die Durchfihrung der Anpassungsfortbildung nach den genehmigten Lehrplénen und mit den
0. g. Terminen und Lehrkraften wird

J genehmigt als Kursnummer

J nicht genehmigt.

Wird vom Oberschulamt ausgefilit!

Sternpel und Unterschrift des AL-OSA

Formolott KUR:




Stichsisches Staatsministerium far Kultus — Abteilung Berufliche Schulen

Formblatt UMTERRICHTSFACH

Kursnummer:

Unterrichisfach: __

Stunde

Datum

Unterrichtsinhalt

Unterschrift

Lehrkraft

Léhrgongs—
teiinehmer/in

Lehrkraft

Lehrgongé—'
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-
teilnehmer/in

Lehrkraft

_Léhrgongs-
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrg:ﬁ.ngs—
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-
teilnehmer/in

Lehrkraft

_Léhrgc:ngs—
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-' '
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgaﬁgs—
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-
teilmnehmer/in

Lehrkraft

' Lehrgangs-
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lenrgjér{és—
teiinehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-
teilnehmer/in

Lehrkraft

Lehrgangs-
teilnehmer/in

Lehrkraft
lenrgangs-
teilnehmer/in




Name, Vorname

I
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FOMTILALIN P e Uidive

Antrag auf Durchflihrung
eines Kolloquiums

flr eine Icufende Anpassungsfortbildung zum/zur ,Staatlich anerkannten Erzieher/in“

Bezeichnung des
Bildungstréagers
(Stempel)

Kursnummer

Daturn und Zeit
des Kolloguiums

(entsprechena der Kursgenehmigung)

Kolloquiumsort :
PLZ ont

StraBe Mr. Zimmer-Mr.

Datum

Das Kollequium ist 3 Monate vor der Durchfihrung zu beantragen.

Unterschiift des Bildungstrégers

Wird vom Oberschulamt ausgefiilitl

Als Vorsitzender des Prufungsausschusses wird beauftragh:

Nome des Prifungsvorsitzenden

Bezeichnung der Schule des Vorsitzenden

Stempel und Unterschrift des AL-OSA
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sachsisches Staatsministerium fr Kultus - Abteilung Berufiche Schulen

Formiplatt PROTOKOLL

Protokoll Uiber das

Kolloquium zum AbschluB der Anpassungsfortbildung

zum/zur ,Staatlich anerkannten Erzieher/Staatlich anerkannten Erzieherin®

Datum o

Name

Vorname

Geburtstag S . -

Verlauf

Fragen:

Wesentlicher Inhalt der Antworten:

Empfehlung tber das Ergebnis:  (J bestanden 0 nicht bestanden

Tréger der BildungsmaBnahme

(Stempel)
Bidungstrager
Ergebnis:
(J bestanden
(J  nicht bestanden
ProtakolifGhrer - Vorsitzender C-J‘és Prafungsausschusses




