Fiirstin-von-Gallitzin-

cr e « .
,Hospitationsschulen“ Schulamt Mlnster Schule

Anmeldung zu einer Hospitation

Anmeldende Schule (bitte auch Ansprechpartner, Mailadresse und FAX angeben):

Hiermit melden wir uns laut telefonischer/ schitftler Absprache mit
____Personen (max. 8) furden . . vertwhdin.
Beginn 8:00 Uhr - voraussichtliches Ende 14:00.Uhr

Wir wiinschen/ haben abgesprochen folgende therhatiSchwerpunkte/ Fragestellungen:

Mogliche Inhalte einer Hospitation:

(Datum, Unterschrift)

Bitte per Mail (FvGallitzin@stadt-muenster.de) oder per FAX (0251-38444-45) an Firstin-
von-Gallitzin-Schule

Eingangs- und Terminbestatigung (Riickantwort der Vorreiterschule
Inklusion)

An die anmeldende Schule:

[ ihre Anmeldung ist eingegangen und wird bestatigt.

L1 ihre Anmeldung ist eingegangen — es besteht noghukgsbedarf. Bitte melden Sie sich

bei Schulleitung/ Koordinatorin

Mit freundlichen Grif3en

(Andrea Preul3, Realschulkonrektorin)
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