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FAX — ANTWORT
(bis zum 30.08.2016)
an 361 16146

An das

Landesinstitut fir Schule
z. Hd. Fortbildungsservice
Am Weidedamm 20
28215 Bremen

Stellungnahme der Schulleitung zur Teilnahme an VA-Nr.
,Orientierung in den Handlungsfeldern schulischer Fuhrungskrafte*

Die Teilnahme von Herrn /Frau

an der o. g. Fortbildungsveranstaltung wird beflirwortet
O JA

O NEIN

Begrindung:

Datum, Unterschrift Schulleitung

Schulname, ggf. Schulstempel



