Bezirksregierung Detmold
Dezernat 47 — VOBASOF Stellungnahme der Schulleitung der Ausbildungsschule

Leopoldstr. 15 Schule / Schulort:
32756 Detmold

Eingang der Bewerbung:

auf dem Dienstweg Hiermit bestatige ich, dass die Durchfiihrung der Ausbildung mit schulischen
Belangen vereinbar ist.

Ort, Datum Unterschrift

Bewerbung zur Aufnahme in die berufsbegleitende Ausbildung zum Erwerb des Lehramts fur
sonderpadagogische Forderung

Ich bewerbe mich zur Aufnahme in die berufsbegleitende Ausbildung zum Erwerb des Lehramts fir
sonderpadagogische Férderung zum

Name, Vorname LBV-Pers.-Nr.:
Stralle, Hausnr., Plz., Wohnort: Geburtsdatum:

Schwerbehinderung*: Oja Onein
Dienst-/Amtsbezeichnung: Telefonnummer:

Emailadresse*:

Lehramtsbefahigung: Stammschule / Schulort:
Facher: Schulform:
Derzeitige Unterrichtsverpflichtung: Std.

*freiwillige Angabe

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, eine Tatigkeit als Lehrkraft fiir sonderpadagogische Forderung an einer
Foérderschule oder allgemeinen Schule dauerhaft auszuliben.

Ich stimme zu, dass meine der Bezirksregierung Detmold vorliegenden Daten an das fir die Ausbildung
zustandige Zentrum fir schulpraktische Lehrerausbildung und das Landesprifungsamt fir Zweite
Staatsprifungen fur Lehrdmter an Schulen des Landes Nordrhein-Westfalen weitergegeben und dort gespeichert
und verarbeitet werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift
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