
Teilnahme als Gast an einer Zweiten Staatsprüfung 

Vorname Nachname 
der Antragstellerin / des Antragstellers 

Straße Plz Wohnort 

Dienstliche eMail (@schule.hessen.de) Schule/Schulort 

An die Vorsitzende/den Vorsitzenden  
des Prüfungsausschusses der nachfolgenden Prüfung 

Lehrkraft im Vorbereitungsdienst 

Schule Datum der Prüfung 

über 
die Leitung des Studienseminars für Grund-, Haupt-, Real- und Förderschulen in Fulda 
mit Außenstelle in Bad Hersfeld 

Teilnahme von Gästen an der Zweiten Staatsprüfung für das Lehramt: 

an Grundschulen an Haupt- und Realschulen für Förderpädagogik 

Personen mit dienstlichem Interesse (u. a. Mentorinnen und Mentoren) 

Ich beantrage gemäß § 9 Abs. 2 S. 2 Nr. 1 HLbGDV die Teilnahme an der o. g. Prüfung. 
Für die Teilnahme an der Prüfung wurde mir Dienstbefreiung gewährt. 

Bezug des dienstlichen Interesses zur konkreten Prüfung: 

Ich beantrage gemäß § 9 Abs. 2 S. 4 HLbGDV zusätzlich die Zulassung zur Anwe-
senheit bei den Beratungen des Prüfungsausschusses und der Bekanntgabe der 
Bewertungen. 

Personen, die eine entsprechende Prüfung ablegen wollen (LiV) 

Ich beantrage gemäß § 9 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 HLbGDV die Teilnahme an der o. g. Prü-
fung. Für die Teilnahme an der Prüfung wurde mir Dienstbefreiung gewährt. 

Einverständniserklärung der LiV 

Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Teilnahme der Antragstellerin / des Antragstellers an 
meiner Zweiten Staatsprüfung, gemäß des hier beantragten Modus, einverstanden bin. 

  Ort, Datum Unterschrift Lehrkraft im Vorbereitungsdienst 

Ich habe die Schulleitung über meine 
Teilnahme informiert Die Teilnahme wird genehmigt

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers Unterschrift Prüfungsvorsitz 
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