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Antrag auf Versetzung 
bis spätestens 20. Januar bei der Schulleitung vorzulegen 

1. Angaben zur Person

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Lehrbefähigung:

Fächerverbindung:

ggf. Erweiterungsfach:

2. derzeitiger Einsatz

derzeitige Schule: 

Stundenmaß lt. Vertrag:  Unterrichtsstunden/Woche 

Die Versetzung wurde bereits früher beantragt: 

☐ ja, in / seit dem Schuljahr ☐ nein

3. gewünschter Einsatz

Schulart:

Schulort:

gewünschtes Stundenmaß:   Unterrichtsstunden/Woche 

Begründung des Antrags 

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft 
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Freigabe durch die Schulleitung 

 

Zustimmung zum Antrag auf Versetzung: 

☐ ja 

☐ nein 

 

Begründung der Zustimmung / Ablehnung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                  
                          

Ort, Datum         Unterschrift der Schulleitung 

 
 
 
 

bis spätestens 1. Februar der Geschäftsstelle vorzulegen 
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