
Beantragung einer 
SchiLF/SchnaLF

An das 
Staatliche Schulamt Markdorf Fortbildung - 
Frau Juhas - 
Am Stadtgraben 25 
88677 Markdorf 

Fon:   07544 5097-175 
Fax:    07544 5097-192 
Mail: Fortbildung@ssa-mak.kv.bwl.de 

Schule/Schulstempel: Ort der Veranstaltung 

von der Schule auszufüllen 

Die o.g. Schule plant die Durchführung einer SchiLF/SchnaLF mit dem Thema: 

Datum, Unterschrift der Schulleitung: 

Folgende Schulen sind an der SchnalF beteiligt ( außer der beantragenden Schule):  

Schule 1:____________Ort: ______________   Schule 2: ___________________ Ort ______________ 

Schule 3:____________Ort: ______________   Schule 4: ___________________ Ort ______________ 

Schule 5:____________Ort: ______________   Schule 6: ___________________ Ort ______________ 

Anzahl der geplanten TeilnehmerInnen: 

Schule als Veranstalter : ___________ 
Privatschule:                   : ___________ 
Nachbarschulen:            : ___________ 

Datum der Veranstaltung: Dauer der Veranstaltung:  

von__________ bis_____________ Uhr 

Die Schule beabsichtigt, hierzu folgenden Fachberater/Referenten einzuladen: 

Name des Referenten, Berufs-/Amtsbezeichnung  Anschrift bzw. Dienststelle des Referenten 

Die Veranstaltung ist mit dem FBU / Referenten terminlich und inhaltlich abgesprochen! 
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