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Telefon 0711 993381- 0 

abtsop-l@seminar-gymsop-s.kv.bwl.de 

 

 

 

 

 

Gasthörer*in  
Antrag auf Freistellung für eine das Studium abschließende Prüfung 

 

 

 

 

Hiermit beantrage ich, Frau / Herr_____________________________, geb.: ________________ 

 

eine Freistellung vom Dienst, um eine Prüfung an der  

 

PH _____________________  

 

am ______________________ (Datum, Uhrzeit) abzulegen.    

 

 

Datum und Unterschrift der Gasthörerin/des Gasthörers: ______________________________________ 

 

 

Stellungnahme der Seminar-Ausbilderin/des Seminar-Ausbilders: 

 

 

einverstanden / nicht einverstanden: _________________________________________ 

 Datum und Unterschrift  

 

 

Stellungnahme der Leitung der Abteilung: 

   

einverstanden / nicht einverstanden: _________________________________________ 

 Datum und Unterschrift 

 

 

Ggf. Stellungnahme der Schulleitung: 

   

einverstanden / nicht einverstanden: _________________________________________ 

 Datum und Unterschrift  
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