EVANGELISCHE -I-

JUGEND

Das Antragsformular bitte vollstandig ausfiillen und mit einer ausfiihrlichen in Bayern
Projektbeschreibung senden an:

Amt fiir evangelische Jugendarbeit, Referat Schulbezogene Jugendarbeit

Horst Ackermann, Hummelsteiner Weg 100, 90459 Niirnberg, Postfach 45 01 31, 90212 Nirnberg

Antrag auf zeitliche Entlastung fiir ein Projekt der Schulbezogenen Jugendarbeit

Name des_der Antragstellenden

Anschrift, Telefon, E-Mail des_der Antragstellenden

Schule, an der das Projekt stattfindet

Titel des Projektes

beantragte WochenstundenermédBigung

Datum, Unterschrift des_der Antragstellenden

Das obenstehende Projekt der Schulbezogenen Jugendarbeit unterstiitze ich

Datum, Unterschrift des_der Schulleiter_in

Das obenstehende Projekt der Schulbezogenen Jugendarbeit unterstiitze ich

Datum, Unterschrift des_der Schulreferent_in

Hinweis: Nach einer evtl. Genehmigung der Stundenanrechnung werden folgende Informationen auf der Homepage
www.elkb-lebensraum-schule.de verdffentlicht: Name der Schule - Titel des Projektes - Name der Schulbezogenen
Jugendarbeit

Landeskirchenamt der Evang.-Luth. Kirche in Bayern, Referat D 2.1, Postfach 200751, 80007 Miinchen


http://www.elkb-lebensraum-schule.de/

	Anschrift Telefon EMail desder Antragstellenden: 
	Schule an der das Projekt stattfindet: 
	Titel des Projektes: 
	beantragte Wochenstundenermäßigung: 
	Datum Unterschrift desder Antragstellenden: 
	Datum Unterschrift desder Schulleiterin: 
	Datum Unterschrift desder Schulreferentin: 
	Text1: 


