iFL
Institut fir Lehrerfortbildung

Am Porscheplatz 1
45127 Essen

Anmeldung zum Zertifikatskurs
Katholische Religionslehre - 26222001

(PS/F6 - Westfalen)

Zertifikatskurs fir das Fach Katholische Religionslehre fiir Lehrer‘innen der Grund- und Fér-
derschule mit Schulort in den (Erz-)Bistimern Essen, Minster und Paderborn im Schuljahr
2026/2027 im Bereich der Bezirksregierungen Arnsberg, Detmold, Disseldorf und Minster.

Zeitraum: Schuljahr 2026/2027 vom 11.09.2026 bis 09.07.2027
Kurstag: jeweils wochentlich dienstags ab dem

15.09.2026, 09.00 bis 16.00 Uhr
Tagesveranstaltung im Haus Maria Immaculata, Mallinckrodtstr. 1, 33098 Paderborn

Blockveranstaltungen: Fr., 11.09.2026, 09.00 Uhr - Sa., 12.09.2026, 16.00 Uhr
Fr., 26.02.2027, 09.00 Uhr - Sa., 27.02.2027, 16.00 Uhr
Do. 08.07.2027, 09.00 Uhr — Fr., 09.07.2027, 16.00 Uhr

inkl. Ubernachtung im
Tagungshaus: Haus Maria Immaculata, Mallinckrodtstr. 1, 33098 Paderborn

Die Angaben der Veranstaltungsorte und -zeiten erfolgen unter Vorbehalt, Anderungen kénnen je
nach KursgréBe eintreten.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Zertifikatskurs an.

NaME. e VOrName: | . ..o,
Dienstbezeichnung: | .. ... Schulform: e,
Privatanschrift:

Schulnummer: ...

Bezirksregierung: .............cccooeeeeeeeeeeeeeeee (Erz-)Bistum: e
UNterriChtSTACNEI: ||| ettt aee
Vorliegen einer Schwerbehinderung: O Nein;OJa: .........................................................

Die vorlaufige Kirchliche Unterrichtserlaubnis bzw. eine Bescheinigung des flir den Schulort
zustandigen (Erz-)Bistums, dass die persoénlichen Voraussetzungen fir die Erteilung der Kirch-
lichen Unterrichtserlaubnis gegeben sind, ist beim zusténdigen (Erz-)Bischéflichen Generalvi-
kariat beantragt worden und wird dem Institut fir Lehrerfortbildung in Kopie per Post oder Mail
bis zugestellt.

Das Informationsblatt ,Hinweise zum Zertifikatskurs®” (stand 23.04.2025) habe ich zur Kenntnis ge-
nommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Stellungnahme der Schulleitung zur Bewerbung von
einverstanden

O nicht einverstanden (bitte Begriindung angeben)

Der*Die o.a. Bewerber®in ist Inhaber*in eines ordentlichen Lehramts - erstes und zweites Staats-
examen fir das Lehramt in der Primarstufe oder Master of Education und Staatsprifung -
und befindet sich an einer Schule des Landes Nordrhein-Westfalen
als
O Beamter*in oder

OAngesteIIte*r in einem unbefristeten Dienstverhaltnis oder hat

OVorgriffs-AngesteIIte*r die spéatere Entfristung zugesagt bekommen.

(Ort, Datum) (Schulstempel) (Unterschrift der Schulleitung)

Nur bei Grundschulen

Stellungnahme der Unteren Schulaufsicht zur Bewerbung von
O einverstanden
O nicht einverstanden (bitte Begriindung angeben)

Der*Die o.a. Bewerber*in ist Inhaber*in eines ordentlichen Lehramts — erstes und zweites
Staatsexamen flr das Lehramt in der Primarstufe oder Master of Education und Staatsprifung

und befindet sich an einer Schule des Landes Nordrhein-Westfalen
als

O Beamter*in ode

OAngesteIIte*r in einem unbefristeten Dienstverhaltnis oder hat

OVorgriffs-Angestellte*r die spétere Entfristung zugesagt bekommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Das vollstdndig ausgefiillte Anmeldeformular (im Original) bitten wir an das Institut fiir
Lehrerfortbildung zu senden.

Anschrift: Institut fr Lehrerfortbildung, Am Porscheplatz 1, 45127 Essen

Das Institut fir Lehrerfortbildung meldet die Bewerber*innen nach Priifung der formalen Voraus-
setzungen in Absprache mit dem Erzbistum Paderborn, dem Bistum MuUnster oder dem Bistum
Essen der zustandigen Bezirksregierung. Die Bezirksregierung stellt die Abkémmlichkeit fest,
|adt die Bewerber*innen ein, erteilt die Dienstreisegenehmigung und teilt die Hohe der Entlas-
tungsstunden mit.
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