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Bestellung eines Mentors 
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………………………………………………… 
 
 

Kurs R  
 
 
 
 

Mentor gemäß § 13 (2) BSPO 
 
 
 
Name…………………………………………… Vorname………………………………. 
 
 
 
Amtsbezeichnung…………………………….  Lehrbefähigungen……………………. 
 
 

 
 

E-Mail der Schule: ……………………............................ 
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Ort und Datum       
 
 
 

....................................................…………………………  
Unterschrift der Schulleitung       (Schulstempel) 

 
 


