HESSEN

Schulstempel

An das
Studienseminar GHRF Fulda

mit AuRenstelle in Bad Hersfeld

Name der LiV

Ausbildungsschule

Ort

Benennung einer Mentorin / eines Mentors

Entsprechend § 4 Abs. 3 HLbGDV lbernimmt/ibernehmen:

Vorname Name Vorname Name

Personalnummer Personalnummer

Dienstliche eMail (@schule.hessen.de) Dienstliche eMail (@schule.hessen.de)
Fach / Fachrichtung Fach / Fachrichtung

die Aufgaben der Mentorin / des Mentors fiir die 0.g. Lehrkraft im Vorbereitungsdienst.

Ort, Datum Schulleitung
Josefstrale 22-26 36039 Fulda E-Mail:  poststelle.sts-ghrf.fd-hef@kultus.hessen.de | |m stift 9 36251 Bad Hersfeld
Internet: www.stsfdhef.de
Telefon: +49 661 8390 450 la.hessen.de Telefon: +49 6621 72 186
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