Den unbedingt vollstdndig ausgefiillten Bogen bitte im roten Briefkasten vor dem Sekretariat zuriickgeben!

(Folge) Bewerbung als SHS-Lehrkraft Ay

Northeim

Name: Vorname:

Klasse/Jg.: E-Mail: Tel.:

Besuchte Workshops: |:| Ma D En |:| Fr |:| La |:| Spa D DaZ

1. Wunschfach: Fachlehrer: Letzte Zeugnisnote: |__|
2. Wunschfach: Fachlehrer: Letzte Zeugnisnote:
3. Wunschfach: Fachlehrer: Letzte Zeugnisnote:

D Ich mdchte den ShS-Unterricht mit meiner Gruppe aus der letzten Staffel fortsetzen.

Name der ShS-Schiiler:

Dies ist mit den Schiilern abgesprochen. Ich habe sie darauf hingewiesen, dass sie sich ebenfalls neu dafiir anmelden miissen. Bitte die

Zettel maglichst gemeinsam abgeben! Die Anmeldeformulare meiner ShS-Schiiler sind dieser Anmeldung angeheftet.

[] 1ch méchte eine neue SHS-Gruppe unterrichten.

Ich mochte insgesamt hochstens D 1 Gruppe []2 Gruppen unterrichten.

Ich traue mir SHS-Unterricht in folgenden Klassenstufen zu: |:| 5 D 6 |:| 7 D 8 ||:|| 9

Bitte im folgenden Plan alle Zeiten ankreuzen, in denen SHS-Unterricht moglich ist.

Std. | Uhrzeit Mo | Di Mi | Do | Fr
7. (13301415 || 0O 0|0 |0
8. (1201505 |[] |\ 0|00 O
9. |1505-15:50 | [ | 0|00 | O

Hinweis zum Datenschutz:

Die erhobenen Daten werden mit EXCEL erfasst, gespeichert und ausgewertet, um die Verwaltung der SHS-
Gruppen leisten zu konnen. Die als SHS-Betreuer beteiligten Lehrkrdfte und der mit der Kontoverwaltung
beauftragte Schulelternratsvertreter werden diese Daten nur zu den genannten Zwecken nutzen und
selbstverstdndlich nicht Dritten zugdnglich machen.

Unterschrift des Schiilers
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