
 
 

Stellungnahme zur Entfristung von Lehrkräften 
 

 

 

1. Angaben zur Person 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Fächer:  

Schwerbehinderung:  ☐ nein ☐ ja, Grad der Behinderung:  

 
 
 

2. Begründung der Entfristung 

Bitte gehen Sie bei Ihrer Begründung insbesondere auf die Unterrichtsplanung und –gestaltung, den 
Unterrichtserfolg, das erzieherische Wirken, die Zusammenarbeit sowie sonstige dienstliche Tätigkeiten 
ein. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3. Ergebnis 

Die Lehrkraft kann in ein unbefristetes Beschäftigungsverhältnis mit einem Beschäftigungsumfang 

☐ in Vollzeit / ☐ von                            Unterrichtsstunden/Woche 

übernommen werden. 

 
 
 
                   
                          

Ort, Datum         Unterschrift Schulleitung 
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