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Robinson
v06
13.01.2014
TMBWK - LPA - Verwaltung - Ausbildung
Formular zur Beantragung einer Ausbildung an anderem Ort als üblich.
15.01.2015
Insel
Hinweis:  Aus Gründen der Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische Formulierung verzichtet.   Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen. 
Thüringer Verordnung über die Ausbildung und Zweite Staatsprüfung für die Lehrämter (ThürAZStPLVO) vom 26. April 2016 (GVBl. S. 180)

Antrag auf Genehmigung von Ausbildungsveranstaltungen außerhalb des örtlichen Zuständig- keitsbereichs eines Studienseminars 
.........................................................................................................................................................
1. Begründung des Antrags 
(Fach, Ort der Ausbildungsveranstaltung, Inhalt) 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
____________________, ____________________, _________________________ 
Ort 
Datum 
Unterschrift Fachleiter 
2. Teilnehmer 
Name                       
Vorname                     
Ausbildungsfach/-fächer                               
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
…………………………....  …………………………....  ………………………………………………….
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Hinweis:  Aus Gründen der Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische Formulierung verzichtet.   Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen. 
3. Stellungnahme des Seminarleiters 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
____________________, ____________________, _________________________ 
Ort 
Datum 
Unterschrift Seminarleiter 
4. Genehmigung durch das TMBJS
Die Veranstaltung wird als im dienstlichen Interesse stehend 
anerkannt / nicht anerkannt . 
____________________, ____________________, _________________________ 
Ort 
Datum 
Unterschrift 
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