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Antrag auf
Abordnung / Zuweisung
fiir eine Fortbildung*

(¥ )

* Der Antrag ist nur zu stellen, wenn die Fortbildung nicht
durch die LaSP oder auBerhalb von NRW durchgefiihrt wird

RSB Borken
RSB Bottrop

RSB Coesfeld

RSB Dorsten

RSB Gelsenkirchen
RSB Minster
RSB Recklinghausen

RSB Steinfurt

O o oo oo o oo

Bezirksregierung Miinster RSB Warendorf

Dezernat 42

Frau Dr. Petra Kortas-Hartmann
Albrecht-Thaer-Str. 9

48147 Miunster

Antrag auf Abordnung / Zuweisung fiir eine Fortbildung

Angabe zur Person:

Name, Vorname: E-Mailadresse:
Wohnort:

Thema der Fortbildungsmafnahme (bitte Seminarunterlagen beifiigen):

Veranstalter

I:' private Fortbildungseinrichtung I:' dffentlich-rechtliche Fortbildungseinrichtung

Reiseziel:
Antrittstag: Beginn der Anreise: Uhr  Beginn der Fortbildung: Uhr
Abreisetag: vorr. Rickkehr: Uhr vorr. Ende der Fortbildung: Uhr

Datum Unterschrift



Stellungnahmen:

Schulpsychologie

Hartmann

[]

Position Name Einverstanden nicht Unterschrift
einverstanden
RSB Leitung [] []
Fachbeauftragte | Dr. Petra Kortas-

]

Dezernat 47.Z

[]

[]

Flr Ruckfragen steht das Dez. 47.Z (Frau Zokoll, Jennifer.Zokoll@brms.nrw.de) zur Verfligung.
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