
Registriernummer



(wird vom LISA ausgefüllt)

Antrag
auf Anerkennung einer Fortbildungsveranstaltung weiterer Träger (Ergänzungsangebot) in Sachsen-Anhalt für Lehrkräfte gemäß RdErl. des Kultusministeriums vom 19.11.2012. (SVBl Nr. 11; S. 264)
Die Angaben in diesem Vordruck ersetzen nicht die im obigen Erlass aufgeführten Antragsunterlagen, z. B. Tagungsprogramm bzw. Programmentwurf und Erläuterung des Vorhabens.
__________________________________________________________________________
Träger, Bezeichnung
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Anschrift, Telefon/Fax/ggf. Mail
__________________________________________________________________________

Verantwortlicher Gesprächspartner

__________________________________________________________________________

Thema

__________________________________________________________________________

Ziele/Inhalte
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ort der Veranstaltung:________________________________________________________

____________________________


_________________________________

Beginn (Datum/Uhrzeit)



Ende (Datum/Uhrzeit)

__________________________________________________________________________
Schulform/en, Fächer bzw. bestimmte Aufgaben/Funktionen
Teilnahmevoraussetzungen:___________________________________________________
Anzahl der vorgesehenen TeilnehmerInnen:_______________________________________
Der Träger zahlt die Kosten für die

- An- und Abreise
Ja

Nein

- Verpflegung
Ja 

Nein 

- Unterbringung
Ja 

Nein 

- sonstige Kosten:_______________EUR

Der Träger der Veranstaltung ist verpflichtet, in der Ausschreibung die für die Teilnehmenden entstehenden Kosten bekannt zu geben.
___________________________


_________________________________

Ort, Datum





Unterschrift, Stempel












