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Schulamt für den Kreis Minden-Lübbecke
Antrag auf schulamtsinterne Versetzung zum 01.08.20
Name:
     
Vorname:
     
Geburtsdatum:
     
Konfession: 
     
Anschrift: 
     
Telefon (privat): 
     
E-Mail:
     
Grad der Behinderung: 
     
Lehramt für:
     
Fächer:  
     
besondere Qualifikationen: 
     
derzeitige Schule:
     
Wochenstundenzahl zum 

Zeitpunkt der Versetzung:
     
gewünschte/r Einsatzort/e: 
     
gewünschte Einsatzschule/n:
     
Gründe für die Versetzung:
     
Stellungnahme der Schulleitung:
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