o0
Schule " P9%X
Kreuzlingen

Fragebogen fir Stellvertretung von Lehrpersonen SJ 2026/27:

NamMe: VOMNAME: ot
SErASSE: ottt PLZ/WONNOTE: oo,
Tel. NI Handy-Nr.: e,
E-Maill e

Einsatz-Stufe (mehrere Antworten maoglich):
Kindergarten 1.-3.KL 4.-6Kl | Textiles Werken Englisch

Sekundarschule SHP

Maogliche Einsatzzeiten:

Vormittags: Mo Di M Do Fr

Nachmittags: Mo Di M Do Fr
auf Anfrage: Sie erhalten alle meine Stellvertretungs-Anfragen

Ich bin nicht (mehr) interessiert!

Bemerkungen:
(z.B. ,besetzt bis zu den Herbstferien”, ,erst ab den Sommerferien mdglich”, «<im Prakti-
kum oder Ferien von bis» usw.)
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