
„Hospitationsschule“ des  
Schulamtes  Steinfurt 

 
 

 

Anmeldung zu einer Hospitation 
Anmeldende Schule (bitte auch Ansprechpartner*in, Mailadresse und FAX angeben): 
 
 

 
Hiermit melden wir uns laut telefonischer/ schriftlicher Absprache mit 
 
___ Personen für den __.___.____ verbindlich an.  
 
Beginn ____ Uhr  - voraussichtliches Ende ___ Uhr. 
 
Wir wünschen/ haben abgesprochen folgende thematische Schwerpunkte/ Fragestellungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 

Bitte per Mail (sekretariat@ghs-ibb.de) oder per FAX (05451-87202) an die 
Gemeinschaftshauptschule Ibbenbüren  

 
An die anmeldende Schule: 
 
 

□ Ihre Anmeldung ist eingegangen und wird bestätigt. 

 

□ Ihre Anmeldung ist eingegangen – es besteht noch Klärungsbedarf. Bitte melden Sie sich  

 
bei Schulleitung/ Koordinator*in 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
___________________________________________________ 
(Schulleitung bzw. mit der Koordination beauftragte Lehrkraft) 

 


