
Maßnahmen zur Sicherung der Unterrichtsversorgung im Bereich der 2. Phase der 
Lehrerausbildung im Vorbereitungsdienst; Erlass vom 19.06.2012 (2-84110/44) 
Unterrichtsauftrag/ ggf. Wechsel der Ausbildungsschule 
Bitte beachten Sie auch die Hinweise zum Einsatz der Lehrkräfte im Vorbereitungsdienst!

Vorname und Nachname der Lehrkraft im Vorbereitungsdienst:

Name der Ausbildungsschule Schulnummer

Studienseminar Studienseminar-Nummer

Die o.g. Lehrkraft im Vorbereitungsdienst wurde im Rahmen des Einstellungsverfahrens zum

für die ausgeschriebene Planstelle mit der Stellennummer

an der folgenden Schule ausgewählt  Schulnummer

Der Unterrichtsauftrag wird erteilt für

die Ausbildungsschule

die Einstellungsschule

Wochenstundenzahl Regelstundenzahl

Die Voraussetzungen liegen vor. Die Lehrkraft im Vorbereitungsdienst 

- hat die Laufbahnprüfung bestanden am

Hinweis: Bei Erteilung des Unterrichtsauftrags an der Einstellungsschule wird die Lehrkraft im Vorbereitungs-
dienst mit Maßnahmenbeginn an die Einstellungsschule umgesetzt.

Die o.g. Lehrkraft im Vorbereitungsdienst soll an der aufnehmenden Schule im Zeitraum

vom bis zum Ende des Vorbereitungsdienstes

einen Unterrichtsauftrag wie folgt erhalten: 



- wurde im Rahmen des Einstellungsverfahrens für eine ausgeschrieben Planstelle mit der folgenden
Besoldungsgruppe ausgewählt

A12

A13

- Das Studienseminar bestätigt, dass Ausbildungsbelange der o.g. Maßnahmen nicht entgegenstehen.

Studienseminar

Die Zustimmung des 
Studienseminars liegt vor.

Unterschrift Seminarleitung (erforderlich) Datum

Die Leiterin/ der Leiter

der Ausbildungsschule ist mit 
der Maßnahme einverstanden.

Unterschrift Schulleiter/in (erforderlich) Datum

Unterschrift der Lehrkraft (erforderlich) Datum
Die Lehrkraft im 
Vorbereitungsdienst
       ist mit der Maßnahme
       einverstanden.

Unterschrift Schulleiter/in (erforderlich) Datum

der Einstellungsschule ist mit 
der Maßnahme einverstanden.

Rücksendung des vollständig ausgefüllten Formulars per Email oder FAX durch die/ den Schulleiter/in 
der Schule, an der die Maßnahme erfolgen soll, an die/den zuständige/n schulfachliche/n Dezernentin/ 
Dezernenten der RLSB.

An das Regionale Landesamt für
Schule und Bildung

schulfachliches Dezernat 

Name der/ des schulfachlichen Dezernentin/ Dezernenten der Schule, an der die Maßnahme erfolgen soll

Die Leiterin/ der Leiter
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