Stempel der Schule (Name, Anschrift, Tel.Nr.)

Schulnummer

An

Anzeige Uber den Beginn des Unterrichts

Name, Vorname geboren am

Fécherverbindung

hat am

Datum

als [ vollizeitbeschaftigte [ teilzeitbeschaftigte  Lehrkraft den Dienst an der o. g. Schule angetreten.

Dienstantritt erfolgt wegen/nach

] Einstellung ] Versetzung ] Ruckkehr aus Elternzeit/Beurlaubung
] Erkrankung ] wiedereingliederungsmaRnahme
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Der Einsatz erfolgt mit (ochne Beriicksichtigung von Arbeitszeitkonten)

Stundenzahl
Wo.Std. mit wissenschaftlichem Unterricht

Stundenzahl

Wo.Std. mit nichtwissenschaftlichem Unterricht

Der Unterrichtseinsatz erfolgt an folgenden Wochentagen: [ Mo [ bi [ mi [ bo O Fr [ sa

Datum Unterschrift Schulleitung
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