Institut ftr Lehrerfort- ILF ’LF
und -weiterbildung Sasrbriicher
Ursulinenstr. 67 = 66111 Saarbriicken = Fax: (0681) 68 57 65-9 = E-Mail: info@ilf-saarbruecken.de

Verbindliche Anmeldung

Name, Vorname (bitte in Blockschrift) Dienstbezeichnung

ILF -Veranstaltungsnummer:

Schulart:

(Schlussel s. unten)

vom/am: bis:
Schulart bzw. Dienststelle, in der Sie
in: tatig bzw. Uberwiegend tatig sind:
Stud.Sem=1 ERS =5
. GrundS =2 Gymn. =6
Thema: SoSch =3 BBS =7
GesS =4 Sonstige= 8
Geburtsjahr:
(z.B. 1937 = 37)
Schulanschrift: Geschlecht: O'm 0w
Telefon: Fax:

E-Mail-Adresse:

Privatanschrift:

Telefon: Fax:
E-Mail-Adresse:

Hinweise!
Sollten Sie verhindert sein, sagen Sie bitte unbedingt rechtzeitig ab.
Die Daten werden zum internen Gebrauch elektronisch gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Fir die oben genannte Veranstaltung wird gemall Dienstbefreiungserlass Dienstbefreiung gewahrt:
(GMBL Saar 1987, S. 270)

Stempel und Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters

Ihre Anmeldung gilt als bestéatigt, wenn Sie keine besondere Benachrichtigung erhalten.



