Bitte umgehend per E-Mail zurücksenden (info@gym-ld.semrlp.de):


Staatl. Studienseminar für das Lehramt an Gymnasien Landau - Nordring 23, 76829 Landau



Fragebogen zur Schulzuweisung an die Ausbildungsschulen 
des Studienseminars Landau



	[bookmark: Text4]Name, Vorname:                     

	[bookmark: Text2][bookmark: Text3]Aktuelle Adresse:      ,      
(Straße Hausnummer, PLZ Ort)



	[bookmark: Text5][bookmark: Text6]Tel.-Nr.:       Mobil:      

	[bookmark: Text8]E-Mail:      
(Bitte verwenden Sie nur E-Mail-Adressen, die Ihren Namen enthalten)

[bookmark: Text9]Geburtsdatum:      


	[bookmark: Dropdown1][bookmark: Text10]Familienstand:      Zahl der Kinder:      

	[bookmark: Text11][bookmark: Text12]Abiturschule:         in      

	[bookmark: Text13]Universität der 1. Staatsprüfung/Masterabschluss:      

	[bookmark: Text14]Fächer:      

	Ggf. bisherige Unterrichtserfahrung – abgesehen von Schulpraktika – (Schule/Ort/Fächer/Dauer):


[bookmark: Text15]     






Hinweise: Bei der Zuweisung zu den Ausbildungsschulen werden vorrangig die Ausbildungsbedingungen an der Schule und der Unterrichtsbedarf berücksichtigt. Eine Liste unserer Ausbildungsschulen ist auf unserer Internetseite ersichtlich unter Ausbildungspartner . Studienseminar : Bildungsserver Rheinland-Pfalz (rlp.de)

Zwingende Gründe für regionale Wünsche (Der bisherige Wohnort oder die Verfügbarkeit eines Kfz sind keine Gründe für die Zuweisung an eine bestimmte Schule):

[bookmark: Text16]     








[bookmark: _GoBack]

Erklärung

Ich bin damit einverstanden, einer Schule in kirchlicher (ev./kath.) Trägerschaft zugewiesen zu werden (Trifels-Gymnasium, Annweiler; Maria-Ward-Gymnasium, Landau):

[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]									|_| ja		|_| nein



Freiwillige Angabe:
Gegebenenfalls können entlastende Maßnahmen für den Vorbereitungsdienst angeboten werden.


Liegt bei Ihnen eine Schwerbehinderung vor?				|_| ja		|_| nein


Haben Sie Kinder unter 18 Jahren?					|_| ja		|_| nein


Pflegen Sie Angehörige?						|_| ja		|_| nein
			








[bookmark: Text17]     																			___________________________________
Datum									Unterschrift

