Zum Schulversuchsantrag

„__________________________________________________________________“

(Schulversuchsbezeichnung gem. Pkt. 3)

an der Schule

________________________________________

Stellungnahme der/s zuständigen Landesschulinspektorin/s 

(bei Verlängerungsanträgen ist als Beilage ein Evaluierungsbericht anzufügen):

Angabe des LSR/SSR über Betreuung, Kontrolle und Auswertung gem. § 7 Abs. 6 SchOG:
Der vorliegende Antrag wurde auf seine Richtigkeit und Vollständigkeit hin überprüft.

	_______________________

Ort, Datum
	__________________________

Landesschulinspektor/in


Schulversuche Formular C

