
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
  

 
 

 

(Anlage 1/ Annexe 1) 

 

Vorname, Name (Lehrkraft) / Prénom, Nom (enseignant) 

 

Name der Schule / Nom de l’établissement 

 

PLZ, Ort der Schule / C.P., Lieu de l‘établissement  

 

 

 

Befürwortung durch die Schulleitung/Approbation par la direction de l’école: 

 

Gewünschte Länge der Hospitation / Durée désirée du séjour professionnel 

2 Wochen / semaines 3 Wochen / semaines 

 

 

Einer Hospitation über die o.a. Hospitationsdauer wird auch während der Schulzeit zugestimmt: 

ja    nein 

 

 

 

 

  

 

 

 

Ort, Datum 
Lieu, Date 

 Unterschrift und Stempel der Schulleitung 

Signature et tampon de la direction de l‘école 

 

Hospitation  deutscher  Lehrkräfte  an Schulen
  in Frankreich  im Schuljahr 2024/25

Séjours professionnels pour les enseignants allemands  pour
  l’année scolaire 2024/25
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