Vorschlag fur ein Tellzeitausgleichsformular

Schule: Datum:
Name: LWS:
— enzureichen bis spétestens .......\Wochen nach Ausgabe des Stundenplans (s.
L ehrerkonfer enzbeschluss)
Sehr geehrte(r) Schull@iter(in)........coceveeceece e

Hiermit teileich Ihnen fir den / die nachfolgend aufgefihrten Termin(e) aul3erunterrichtlicher
Belastung meinen geplanten Ausgleich mit.

Mehrarbeit im Halbjahr Ausgleiche (e)
Projektwoche Projektwoche
Schulfest Schulfest
Klassenfahrt von.......bis..... Klassenfahrt von ......... bis..........
Wandertag am...... Wandertag
Elternsprechtag Elternsprechtag
Sportfest Sportfest
Tag der offenen TUr Tag der offenen TUr
Interne Fortbildung Interne Fortbildung
Gottesdienste (Anzahl) Gottesdienste (Anzahl)
Sonstiges Sonstiges

Bemerkungen:

Mit kollegialen Grifen

Im Einzelfall soll beim auf3erunterrichtlichen Ausgleich auch der jeweilige Stundenplan, die
UV und die Korrekturbel astung Berticksichtigung finden.

Zur Kenntnis genommen
Bitte um Ruicksprache




