per Mail an: schulamt@Ira-ll.bayern.de oder per Fax an 08191/1295989

Anforderung einer Mobilen Reserve

Schule:
abwesende Lehrkraft: Lehrer/in
Fachlehrer/in
flir den Zeitraum von bis (voraussichtlich)
Wochenstunden:
|:> wenn Ausfall ganze Woche:
. . Wochenstunden:
wenn Ausfall langerer Zeitraum:
voraussichtlich von bis
Wochenstunden:
|:> wenn Ausfall nur einzelne Tage Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Klassenfuhrung:
Regelklasse:
ja Jahrgangsstufe
Ganztagesklasse:
nein
Bemerkungen:

nur vom Schulamt auszufiillen:

Zuweisung einer mobilen Reserve ja

nein

Mobile Reserve:

(Name, Vorname ) (WoStd. )


andreas.ziemann
Linien

andreas.ziemann
Linien

simone.bauer
Hervorheben
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