
 
     Formular für schulinterne SMV-Veranstaltungen 

 

 

Veranstaltung:       ____________________________ 
 

Datum und Wochentag d. Veranstaltung:  _________________________       

 

Ort d. Veranstaltung:     _________________________ 

 

Dauer d. Veranstaltung(Uhrzeit):     __________ bis  ___________ 

Technik-AG wird benötigt:      □Nein  □Ja  □Die Technik-AG  hat zugestimmt.   

 
Organisatoren (Verantwortliche SchülerInnen): ____________________________________ 

 

       ____________________________________ 

 

       ____________________________________ 

 

 

Aufsichtsführende Lehrkräfte:   ____________________________________ 

 

       ____________________________________ 

 

 

Geplanter Ablauf d. Veranstaltung:     _______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Das Vorhaben ist als SMV-Veranstaltung genehmigt: 

 

 

____________________________      _____________________________ 

Unterschrift d. Verbindungslehrers       Unterschrift d. Hausmeisters 

 

 

_____________________________ 

    Unterschrift d. Schulleitung 


