
Sonderurlaub / Dienstbefreiung zwecks Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung 

für Lehrkräfte (Antrag bitte zweifach einreichen) 

An die Schulleitung 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

Thema der Veranstaltung:  ______________________________________________________________ 

am  ____________  von  _________  bis  _________ in  ______________________________________ 

Veranstalter:  ______________________________________________________________ 

Anlage: Veranstaltungsankündigung mit Programm / Einladung 

Zwecks Teilnahme an der o. g. Fortbildungsveranstaltung bitte ich um Sonderurlaub / Dienstbefreiung am

 _______________  für die Zeit von  _________ bis  __________ . 

Ich bitte um Gewährung eines Reisekostenzuschusses entsprechend den dafür geltenden Regelungen.  

Ich unterrichte in den Fächern 1. _______________  2. _________________  3. _________________  

Im laufenden Schuljahr habe ich bisher an  ___ Tagen an Fortbildungsveranstaltungen teilgenommen.  

Im laufenden Kalenderjahr habe ich bisher insgesamt an ____ Tagen Sonderurlaub für Fortbildungszwe-
cke erhalten. 

Zur Erzielung eines Multiplikatoreneffekts verpflichte ich mich, über die Inhalte der Fortbildungsmaß-
nahme in Fach- und Lehrerkonferenzen zu berichten. 

 ___________________________________  
Datum, Unterschrift 

Entscheidung der Schulleitung 

Der /Die Antragsteller/in erhält zwecks Teilnahme an der o. g. Fortbildungsveranstaltung Sonderurlaub / Dienstbe-

freiung für die Zeit am  ___________  von  _________  bis  _________ unter Fortzahlung der Bezüge. 

Fahrtkosten (bis zur Höhe der 2. Wagenklasse Bundesbahn) 

Teilnehmergebühren 

Tage- und Übernachtungsgeld  

werden nicht erstattet. 

auf Antrag erstattet. 

 _________________________________________ 
Datum, Unterschrift
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