Institut far Qualitatsentwicklung
an Schulen Schleswig-Holstein

Schreberweg 5
24119 Kronshagen

IQ.SH =& ¥

Institut fir Qualitatsentwicklung
an Schulen Schleswig-Holstein

Antrag auf Mittel des Schulbudgets
und des Schulentwicklungsbudgets

Name der Schule, Ort:

Schulart: GS GMS GYM FOZ BBS
Anzahl der beschaftigten Lehrkrafte:
Teilnahme am Schulfeedback.SH: ja, abgeschlossen bis nein
Ich beantrage finanzierbare Vorhaben Reisekosten
Schulbudget o
(250 € zzgl. 6,50 € pro e Referentenhonorare (Fortbildung, Ja, moglich
Lehrkraft) Beratung, Moderation),
_ e Raummieten Nein
Schulentwicklungsbudget nicht mt')’glich
e Referentenhonorare (Fortbildung,
Schulentwicklungsbudget Beratung, Moderation)
nach Teilnahme am e Raummieten Ja, moglich
Schulfeedback.SH e Hospitationen, Klausurtagungen (Kol-
legium, Steuergruppen, Schulleitung,

Titel/Ziel der Malinahme
Zeitpunkt/Zeitraum

Veranschlagte Kosten
(bitte das Angebot beifligen)

Die begrindende Zustimmung der Schulaufsicht ist beigefligt.

Datum, Name Schulleiter/in

Bitte richten Sie lhre Antrage an das IQSH:

Schulbudget

Schulentwicklungsbudget

2. Bestatigung durch IQSH
3. Rechnung ans IQSH (Kontakt)

Kontakt: Birgit Marth 0431 5403 281
Mail: birgit.marth@igsh.landsh.de
Fax: 0431-988-6230-281

1. Einreichung dieses Antrags mit Kostenaufstellung

Einreichung dieses Antrages mit Angebot / Kos

1.

2.

3. Bestatigung durch IQSH

4. Rechnung ans IQSH (Kontakt)

Kontakt: Sebastian Hartung 0431 5403 342
Mail: schulentwicklungsbudget@igsh.landsh.de
Fax: 0431-988-6230-342

Begrindende Zustimmung der Schulaufsicht

tentbersicht
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