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Formblatt zur Erklärung der Bereitschaft, als Lehrkraft des Vertrauens an einer zweiten Staatsprüfung mit beratender Stimme mitzuwirken

	Name: 
	Vorname: 

	Schule: 
	Amtsbezeichnung:

	Fächer
	Personalnummer:

	E-Mail-Adresse
	Telefonnummer





Hessische Lehrkräfteakademie
Studienseminar für Gymnasien
Breitlacherstraße 92						                                                                60489 Frankfurt am Main 			          E-Mail: poststelle.sts-gym.ffm@kultus.hessen.de



Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, an der zweiten Staatsprüfung der Lehrkraft im Vorbereitungsdienst ……………………………………………………………………. (Name, Vorname) als Lehrkraft des Vertrauens mitzuwirken. Die rechtlichen Grundlagen habe ich zur Kenntnis genommen. 


Frankfurt am Main, den ……………………………….


                                                                                                                             (Unterschrift)
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