
Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Bonn 

Name, Vorname der/s LAA: ________________________________________________________ 

Lehramt / Beginn Ausbildung: ________________________________________________________ 

Schule:  _______________________________________________ 

Fax-Nr. der Schule: _________________________________________________________  

Schulnummer:  _______________________________________________ 

Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Bonn
Villichgasse 17
53177 Bonn

Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme an einer Klassenfahrt/Schulveranstaltung 
Bitte spätestens vier Wochen vor der Veranstaltung einreichen. 

Der Antrag betrifft folgende Veranstaltung (bitte ankreuzen): 

Klassenfahrt Zeitraum: Klasse/Kurs: 

Ort/Land: 

Ich habe bereits an einer mehrtägigen Klassenfahrt teilgenommen. ja nein 

Exkursion Datum: Klasse/Kurs: 

Sonstiges Beschreibung: 

Datum: Klasse/Kurs: 

Seminarveranstaltungen sind nicht betroffen. 

Folgende Seminarveranstaltungen sind betroffen: 

Die betroffenen Seminarausbilderinnen / Seminarausbilder dokumentieren 
ihre Kenntnisnahme per Unterschrift.

Kernseminar: 

Fachseminar 1: 

Fachseminar 2: 

(Unterschriften Seminarausbilder) 

(Datum) (Unterschrift Lehramtsanwärter/in) 

Seminare für die Lehrämter an Grundschulen und Gymnasien/Gesamtschulen 
___________________________________________________________________ 



Stellungnahme der Schulleitung: 
Der vorliegende Antrag wird befürwortet. Die Veranstaltung ist im Rahmen des Wandererlasses geneh-
migt./Die Genehmigung ist beantragt und in Aussicht gestellt. Zusätzliche Anmerkungen: 

Hiermit wird ausdrücklich bestätigt, dass die/der Lehramtsanwärter/in als zusätzliche Begleitper-
son eingesetzt wird. 

(Datum) (Unterschrift Schulleitung/Schulstempel) 

Stellungnahme der Seminarleitung: 

Unter der Voraussetzung, dass die Inhalte der versäumten Semi-
narveranstaltung(en) von der/m LAA nachgeholt werden, empfehle 
ich die Genehmigung der Teilnahme an der beantragten Veranstal-
tung als Teil des Ausbildungsprogramms (Handlungsfeld S).  

Ich empfehle die Ablehnung der Teilnahme an der o.g. 
Veranstaltung aus folgenden Gründen: 

Weitere Erläuterungen: 

(Datum) (Unterschrift Seminarleitung) 

Entscheidung der Leitung des Zentrums für schulpraktische Lehrerausbildung: 
(Entstehende Reisekosten können nicht aus Haushaltsmitteln des ZfsL erstattet werden.) 

Genehmigung 

Ablehnung 

(Datum) (Unterschrift Leitung des ZfsL) 
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