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	Matrikelnummer der Schule
	


	Diplom(e)/Gleichstellung(en): 

     
     
	Name und Vorname:

     
Name des Ehepartners:

     

	Matrikelnummer Personalmitglied

     

	Dienstverhältnis

 FORMDROPDOWN 

	Anfangsdatum

     
	Andere Unterrichtseinrichtungen:
     

	Zusatzinformationen (offizielle Ämterangabe):

 FORMDROPDOWN 
:   /   in:      
 FORMDROPDOWN 
:   /   in:       
 FORMDROPDOWN 
:   /   in:      
Dispo Stellenmangel für: 
  /   in:
      


  /   in:
      
	Vorherige Situation: E12 vom       (Anfangsdatum):

 

	
	Integrationsstunden (auszufüllen durch ZFP)

	
	Integration für …/… Stunden
	Amt

	
	     
	     

	
	     
	     

	Urlaubsform:
 FORMDROPDOWN 
 für   /  

 FORMDROPDOWN 
 für   /  

 FORMDROPDOWN 
 für   /  

 FORMDROPDOWN 
 für   /  
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Situation: 
 FORMDROPDOWN 
      
Begründung: 
 FORMDROPDOWN 
      

 FORMDROPDOWN 
      


	Fächer – Ämter


	Stunden
	DV
	Klasse

- 
Stufe
	Ersatz von…
Grund des Ersatzes

	1
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
          
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	2
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	3
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	4
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	5
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	6
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	7
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	8
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	9
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     

	10
	 FORMDROPDOWN 
 -      
 FORMDROPDOWN 
 -      
	     
     
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	     
     
	     
     


	Anzahl Stunden in der Stundenspanne:      

	Datum:      

	Bemerkungen:

     
     
     
	Der/Die Schulleiter(in) 
     
E12


