
Über das

Staatliche Schulamt Tübingen 

an das 
Dem RP Regierungspräsidium Tübingen
vorgelegt:

Abt. 7 – Schule und Bildung
Tübingen, den

Dienstbeginn/ Dienstbeendigung  (nicht zutreffendes bitte streichen)

Name:
______________________________________________________________

	Tag des Dienstbeginns/

der Dienstbeendigung (Grund)
	Art und Umfang des Lehrauftrags:



	Wochenstundenzahl:
	Regelstundenmaß:


_________________________                             ________________________________

Datum
Unterschrift des Schulleiters

teilzeitbeschäftigt





vollbeschäftigt





Schule:








