Name der Schule und Ort, Schulnummer:

Anzeige eines padagogischen Tages
(gemaRk Erlass vom 25. Juli 2022 (ABI. S. 448)

Hinweis: Die Anzeige eines padagogischen Tages ist spatestens 4 Wochen vor dem Veranstaltungstermin an die
schulfachliche Aufsichtsbeamtin / den schulfachlichen Aufsichtsbeamten zu richten.

Thema des padagogischen Tages:

Die Themenbldcke sind folgenden Qualitatsbereichen des HRS zugeordnet
— bitte die jeweiligen Qualitdtsbereiche mit "x" kennzeichnen —

I Il 1] v \Y, W Vil
Ausgestaltung
der Rahmen- | Qualitatsentwicklung | Professionalitat | Professionalitat Lehren Ergebnisse
bedingungen und -sicherung der Schulleitung | der Lehrkrafte | Schulkultur| und Lernen und Wirkungen

Kurzdarstellung/Begriindung:

Termin der Veranstaltung:
Beginn: Ende:

Kooperationspartner/-innen, Referentinnen/Referenten (intern/extern)
Name(n)/Institution(en):

Anhoérung des Schulelternbeirats am:
Anhoérung der Schiler-/Studierendenvertretung am:

Mit Abgabe der Anzeige bestatige ich, dass die Betreuung der Schiilerinnen und Schiiler sichergestellt ist.
Die Eltern wurden von mir am < > (iber den Termin des padagogischen Tages
schriftlich informiert.

Das Tagesprogramm habe ich beigefiigt.

Nach Durchfuihrung des padagogischen Tages werde ich zeitnah eine Ergebnisdokumentation Gbersenden.
Hinweis: Ausreichend sind Ubersichten

- der wichtigsten Arbeitsergebnisse (z. B. Prasentationen, Fotodokumentationen, Protokolle) und

- der Vereinbarungen zur Weiterarbeit (z. B. Protokolle, Ergebnisse der Abschlussbesprechung).

Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters
Anlage:  Tagesprogramm

Prifvermerk der schulfachlichen Aufsichtsbeamtin / des schulfachlichen Aufsichtsbeamten

Datum Unterschrift der schulfachlichen Aufsichtsbeamtin / des schulfachlichen Aufsichtsbeamten
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