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Name/Vorname
Strasse/Nr.
PLZ/Wohnort
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Diözese Augsburg HA V -Abt. Schule und Religionsunterricht Fachbereich 3
Postfach 11 03 49
86028 Augsburg
Antrag auf Gewährung von Anrechnungsstunden für Schulpastoral
Ich beantrage für das kommende  Schuljahr Anrechnungsstunden für Schulpastoral. 
Kurze Beschreibung der Tätigkeit und Aktivitäten im laufenden Schuljahr:
Kurze Vorstellung der Planung für das kommende Schuljahr:
Ich bestätige, dass ich mit der o.g. Schulleitung im Vorfeld dieser Antragstellung über meine Planung gesprochen habe. 
Digitale Signatur bzw.  Unterschrift
Datum 
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