Religionspadagogisches Zentrum Heilsbronn o
der Evang.-Luth. Kirche in Bayern -
4

Fortbildung in den ersten Dienstjahren (FRED)
Ganztagsschule

Dipl. Relpad. (FH) Gerlinde Trébs

Tel. 09872/509-127

e-mail: gerlinde.troebs@rpz-heilsbronn.de
Sekretariat: Melanie Eschenbacher

‘ \n t ra Tel. 09872/509-140
Fax. 09872/509-177

e-mail: melanie.eschenbacher@rpz-heilsbronn.de

fur eine FortbildungsmalRnahme

FREDJahr @ @ @ oder FOKEDJahr @ @ (bitte ankreuzen)

Hiermit bitte ich um Anerkennung des folgenden Fortbildungskurses im Rahmen des FRED -Programmes:

Bezeichnung/Thema des Kurses (Kopie der Ausschreibung bitte beiftigen)

Datum von/bis = Tage Veranstaltungsort

Trager/Veranstalter der FortbildungsmafRnahme

Begriindung der Kursauswahl:

Voraussichtliche Kosten:
(incl. Unterkunft/Verpflegung) Fahrtkosten 2. KI. DB: €

Antragstellerin Name

Anschrift

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung des/der Vorgesetzten:
Mit der Teilnahme an der Fortbildung bin ich einverstanden

Ort/Datum Unterschrift der/des Vorgesetzten

Bitte nicht ausfullen:
Ich beflirworte lhren Antrag

Anmerkungen:

Datum Unterschrift FRED-Referentin
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