Per FAX oder E-Mail an das Landesinstitut |:|
Referat Bewegung & Sport

z. Hd. Herrn Quast (Fax-Nr.: 427 314 - 273) NEU

Felix-Dahn-Stral3e 3

20357 Hamburg

(LZ: 745/5026)

Bewerbung fiir den Qualifizierungskurs
Rudern im Schuljahr 2016/2017

HAMBURG

Von der Bewerberin / dem Bewerber fur den Qualifizierungskurs auszufullen.

Hiermit bewerbe ich mich fiir den Qualifizierungskurs Rudern / TIS-NR.: 1710A7101

Name: Vorname:
Schule: Schulform:
E-Mail: Telefon:

O Ich bin schwerbehindert (freiwillige Angabe)

Datum / Unterschrift Bewerberin

Von der Schulleitung auszufiillen.
O Die Kollegin / Der Kollege unterrichtet bereits das Fach Sport
in den Klassenstufen: [0 3/4 0 5/6 07/8 19/10 0 11/12/13

O Die Kollegin / Der Kollege wird das Fach Sport voraussichtlich im kommenden
Schuljahr unterrichten

in den Klassenstufen: [0 3/4 O 5/6 O 7/8 0 9/10 0 11/12/13

00 Besondere Notwendigkeiten bitte begrinden:

O Die Schule ermoglicht der Kollegin / dem Kollegen eine regelmal3ige und punktliche
Teilnahme an den Veranstaltungen des Qualifizierungskurses.

Die Schulleitung stimmt der Teilnahme zu: O JA
O NEIN

Datum / Unterschrift Schulleitung Schulstempel:

Vom schulischen Personalrat auszufillen.

Der schulische Personalrat bestatigt, dass er nach 8 88 Absatz 1 Ziffer 19 HmbPersVG der
Bewerbung O zustimmt O nicht zustimmt.

(Bei Ablehnung ist eine Begriindung nach & 89 HmbPersVG erforderlich)

Datum / Unterschrift schulischer Personalrat




