Heilstättenschule






Schuljahr 2010/11


STUNDENPLÄNE

Name/Amtstitel:

Expositur/Station/Klassenbezeichnung:

Telefon:

Fax:

	


Email:



Anzahl der gehaltenen Stunden: 


Davon MDL: _____

1. Lehrerstundenplan („0“te Stunde beachten !!!):

	Stunde
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag

	0
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


2. Klassenstundenplan („0“te Stunde beachten !!!):

	Stunde
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag

	0
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


3. Zusatzlehrer (Name/Amtstitel/Stundenanzahl)

Textiles Werken:





Englisch/Französisch:

Religion (r.k., ev., isl.):




MU:
Abgabetermin: Montag, 20. September 2010

