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„Schulinterne Lehrerinnen- und Lehrerfortbildung 
Verfügungsfonds für Schulen zur Qualitätsentwicklung“ 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Ihrer Schule steht zu allen Themen der Fortbildungsinitiative für das Kalenderjahr 2016 ein 
Schulbudget in Höhe von 250 € zzgl. „Anzahl der Lehrkräfte multipliziert mit 6,50 €“ 
zur Verfügung. Dafür sind Mittel im IQSH-Haushalt umverteilt worden. 
 
Das IQSH kann Rechnungen für schulinterne Lehrerfortbildung bis zur Höhe des Ihrer 
Schule zur Verfügung stehenden Betrages begleichen. 
 
Von diesem Budget können z. B. Rechnungen für 
 

 Honorare von Referenten, 
 Reisekosten und 
 Raummieten erstattet werden. 

Bitte beachten Sie, dass Ihr Budget bis zu den Herbstferien für das Jahr 2016 beantragt 
werden muss. 
 
Folgendes Verfahren ist vorgesehen: 
 
1.) Bitte senden Sie das anliegende Formular ausgefüllt per Fax oder E-Mail an das IQSH. 

 
2.) Nach Eingang des Formulars erhalten Sie eine Bestätigung. 

 
3.) Reichen Sie nach der Durchführung der Veranstaltung die Rechnung in Höhe des 

zur Verfügung stehenden Budgets und einen Ablaufplan der Veranstaltung beim 
IQSH ein. Außerdem notieren Sie bitte die Anzahl der teilgenommenen Lehrkräfte 
für statistische Zwecke. 

 
4.) Die Begleichung der Rechnung erfolgt durch das IQSH. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Petra Fojut 
(Abteilungsleiterin Fort- und Weiterbildung) 
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Institut für Qualitätsentwicklung  Schulart: 
an Schulen Schleswig-Holstein   

Schreberweg 5  Förderzentren 

24119 Kronshagen  allgemeinbildende Schulen 

  Berufsbildende Schulen 
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Mail: info@iqsh.landsh.de 
 

 
 

Formular 
 

„Schulinterne Lehrerinnen- und Lehrerfortbildung 
Verfügungsfonds für Schulen zur Qualitätsentwicklung“ 

 
 
 

Name der Schule, Ort: _________________________________________________ 
 
 
                                     _________________________________________________ 
 
 
Anzahl Lehrkräfte: _________________ 
 
 
1. Termin: ________________________________ 
 
 
2. Thema: __________________________________________________ 

 
 __________________________________________________ 
 
 

3. Ziele der Fortbildung:   ________________________________________________ 
 
       ________________________________________________ 
 
       ________________________________________________ 
 

 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters 


