
 

Name der Schule (Stempel) 

Bezirksregierung                                         
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
  Arnsberg 
 
  Detmold 
 
  Düsseldorf 
 
  Köln 
 
  Münster 

Kursart                                                             
(Zutreffendes bitte ankreuzen!): 

                            LK    

Sport    
                            GK    
 

 
 
 
 
 
             _______________________________________________________ 
               Name und Amtsbezeichnung der Fachlehrerin/ des Fachlehrers 
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