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	STAATLICHES SCHULAMT OFFENBURG


	Personalnummer beim LBV

	Antrag auf Einsatz als Krankheitsvertretung




	Über die Schulleitung

An das 

Staatliche Schulamt Offenburg
	1. Der Antrag ist über die Schulleitung einzureichen. 
2. Termin ist der 12. Mai 2009 beim Staatlichen Schulamt Offenburg. 



	A
	Antrag der Lehrkraft 
	B
	Lehrkraft

	1
	Familienname


	
	HiHiermit bewerbe ich mich als mobile Krankheitsvertretung für das Schuljahr 2009 / 10. 
Datum:                      Unterschrift:

	2
	Vorname


	
	

	3
	Geburtsdatum


	
	

	4
	Schwerbehindert bzw. gleichgestellt 

Ja                                   Nein 


	
	

	5
	Amts- / Dienstbezeichnung


	
	

	
	Besondere Funktion (z.B. Fachberater o.ä.)


	
	

	6
	Einstellungsjahr – Schule – Dienstort 


	
	

	
	Seit               Weitere Dienstorte


	C
	Stellungnahme der Schulleitung

	
	
	
	Der Antrag wird 

                    befürwortet  

                    nicht befürwortet 

Stellungnahme / Begründung: 

Datum:                                Unterschrift:

	
	Seit              Jetzige Schule – PLZ / Dienstort 
	
	

	7
	Privatanschrift:   Straße, PLZ Wohnort


	
	

	
	Telefon:

Handy:


	
	

	8
	Email:


	D
	Sprengelschulrat

	9
	GHS Stufenschwerpunkt

GS                           HS 


	
	Der Antrag wird 

                    befürwortet  

                    nicht befürwortet 

Stellungnahme / Begründung: 
Datum:                 Unterschrift 

	10
	Studierte Fächer:

                                                    Missio

Neigungsfächer                          Vocatio
	
	

	11
	Unterrichtseinsatz in diesem Schuljahr: 

Klassenlehrer in Klasse :

Unterrichtsfächer: 
	
	

	12
	Deputat in diesem Schuljahr:


	
	

	13
	Deputat im nächsten Schuljahr: 
	
	


