
LiVD ____________________     ____________________ 
 Name, Vorname      Ort, Datum 
 

 
 
 
An das 
Studienseminar Oldenburg GHR 
Birkenweg 5 
26127 Oldenburg 
 
 
 
 
 
 
Mitteilung über die Teilnahme an einer Klassenfahrt der Klasse _____ 

vom ______________ bis _______________ in ________________ 

 

 

Ich erteile in der Klasse _____ Stunden Ausbildungsunterricht. Unterrichtsbesuche 

fallen nicht aus. An folgenden Seminarveranstaltungen kann ich nicht teilnehmen: 

 

 

_________________                _________________             ________________ 

 

Die Ausbilder/innen werden von mir informiert. 

 

 

__________________ 
Unterschrift LiVD 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
Unterschrift Schulleitung mit Stempel 

 


