
Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Essen      

Antrag auf Verlängerung des Vorbereitungsdienstes 

Seminar:   G     HRSGe     GyGe  

auf dem Dienstweg über das ZfsL 

An die Bezirksregierung Düsseldorf 

Dezernat 47.2 

z. Hd. Herrn/Frau 

40474 Düsseldorf 

 

Name, Vorname: 
 

Amtsbezeichnung: 
 

Beginn Vorbereitungsdienst: 
 

Anschrift: 
 

Telefon: 
 

 

In meinem Vorbereitungsdienst sind mir Ausfallzeiten mit einer Gesamtdauer von 

______________ Tagen/Wochen/Monaten entstanden durch: 

 Krankheit      Mutterschutz     _____________________________________ 

vom__________________ bis ___________________ 

Gemäß § 7(3,4) OVP beantrage ich eine Verlängerung meines Vorbereitungsdienstes. 

 in maximalem Umfang               bis zum (Datum)________________________ 

_________________________                  _________________________________ 

(Ort, Datum)                                                  (Unterschrift, Antragsteller/in) 

-------------------------------------------------------------------------- 

Ein Beratungsgespräch hat mit der Antragstellerin/dem Antragsteller stattgefunden am 

________________. Der Antrag wird befürwortet. 

Datum: _____________________                  _______________________________ 

                                                                                   (Unterschrift der Seminarleitung) 


