Schule, Ort;

Schulnummer:

An die Bezirksregierung
Dusseldorf Dezernat 47

Der Antrag ist_ausschlieRlich online auszufiillen und an nachfolgend genannte E-Mail Adresse
zu senden:

Forderschule (vu-fs@brd.nrw.de)

Antrag auf Vertretungsunterricht (nur Férderschulen!)

[ Erstantrag
[ Verlangerungsantrag

Hiermit beantrage ich fuir den Zeitraum vom bis zum im Umfang von

Wochenstunden folgende Personalmallnahme fir Vertretungsunterricht:

Art der beantragten MaRnahme:
0 Anordnung regelmafiger Mehrarbeit bzw. nebenamtlichen Unterrichts (STD 424)

[0 Unterrichtserteilung durch Lehramtsanwarter/-innen(STD 424) mit Zustimmung des ZfsL

[0 Abschluss von Arbeitsvertragen
(] Voruibergehende Aufstockung der Unterrichtsstunden teilzeitbeschaftigter Lehrkrafte

] Voruibergehende Aufstockung der Unterrichtsstunden einer bereits beschéftigten Aushilfs-
lehrkraft

Grund des Unterrichtsausfalls:

[J Mutterschutz von bis
] Elternzeit von bis

genehmigte Teilzeit in der Elternzeit von bis Std./Woche:
OO Langfristige Erkrankung

erkrankt seit: bis voraussichtlich
O Pflichtstundenerméafigung aus gesundheitlichen Griinden O Lehrerfortbildung
[ Sonstige Griinde:
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An nzur Lehrkraft, die vertreten werden soll:

Name, Vorname:

Facher:

Bisheriger Beschéftigungsumfang:

Std./Woche

Begriindung des Vertretungsumfangs

Vertretungsumfang:

Begrindung:
O Freigabeumfang (FleMiVU)
0 Wounsch der Vertretungskraft
[0 Sonstiges:

Std./Woche

Andgaben zum Auswahlverfahren

[ Die Stelle war in VERENA ausgeschrieben

Von folgenden Personen sind Bewerbungen eingegangen:

Name, Vorname Geburtsdatum | Qualifikation

GdB

Andaben zur Lehrkraft, di n Vertretunasunterricht ibernehmen

Il (Vor

hla

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Anschrift;

fQualifikation

[0 1. Staatsprifung Lehramt fur:
[ 2. Staatsprifung ZfsL:

Fachrichtung/Facher:

Ende Vorbereitungsdienst:

Falls kein Lehramt, sonstige Qualifikationen (Hochschulabschlisse, Berufsausbildungen, Sonstige):

Ausstellende Stelle bzw. Einrichtung (z. B. IHK, Fachhochschule Universitét etc.):

Bitte immer ausful-
len und Belege
beifigen bei erst-
maliger Beschafti-
gung oder bei An-
derung der Qualifi-
kation!
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O Vorbeschéftigung im offentlichen Dienst

Schwerbehinderung
O liegt nicht vor
[ liegt vor

Entscheidung der Schulleitung zur Verantwortung fur den Vertragsabschluss

O Ich méchte von der Méglichkeit Gebrauch machen. gemaR § 57 Absatz 7 Satz 3

SchulG den befristeten Vertrag zur Sicherung der Unterrichtsversorgung selbst ab-
zuschlieRen.

Beteiliguna des Lehrerrats

(nur far Schulen, die am Modellvorhaben ,Selbststandige Schule* teilgenommen haben oder de-
nen die Vornahme befristeter Einstellungen auf Antrag Ubertragen wurde oder die eine befristete
Ersatzeinstellung gemaf § 57 Absatz 7 Satz 3 SchulG durchfiihren)

Ein entsprechender Vordruck fir die Beteiligung ist unter

http://www.brd.nrw.de/schule/personalangelegenheiten/service/Antrag-auf- Vertretungsun-

terricht_ausser-Grundschulen_Lehrerratsvorlage.pdf erhaltlich (Aufbewahrung in der
Schule)!

] Der Lehrerrat hat in seiner Sitzung am der

Mal3nahme zugestimmt.

] nicht zugestimmt
Il Der Lehrerrat hat innerhalb einer Woche nicht wirksam widersprochen.
] Ein Lehrerrat ist nicht vorhanden.

Teilnahme am Auswahlgesprach wurde dem Personalrat fur Lehrerinnen und Lehrer an
Forderschulen und Schulen fiir Kranke bei der Bezirksreqierung Diisseldorf gemaR § 65
Absatz 2 L PVG angeboten

O Ja, und hat teilgenommen
O Ja, hat aber auf Teilnahme verzichtet

[0 Nein, denn es wurde die erweiterte Dienstvorgesetzteneigenschaft gewahlt bzw. diese wird
als ehemalige Schule, die am Modellvorhaben ,Selbststandige Schule* teilgenommen hat,
weiterhin ausgeubt, bzw. ich nehme die Einstellung im konkreten Fall gemaf § 57 Absatz 7
Satz 3 SchulG vor.

Beteiligung der Ansprechpartnerin fur Gleichstellungsfragen

Die Ansprechpartnerin fir Gleichstellungsfragen wurde am Zur 0.9.
MalRnahme beteiligt.

Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung (falls Schwerbehinderung vorliegt)
[0 Die Schwerbehindertenvertretung wurde am zur 0.g. Mal3nahme beteiligt.

[0 Esist keine Bewerbung eines schwerbehinderten bzw. gleichgestellten Menschen eingegan-
gen, die Schwerbehindertenvertretung wurde dartiber am informiert (,Nullmel-
dung").
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Neben der ausgefullten , Anlage zum Antrag auf Vertretungsunterricht an Férderschu-
len“, ohne die eine Bearbeitung des Antrags nicht méglich ist, sind diesem Antrag ein-

gescannt beigefigt:

[0 Kopie des Attestes (langfristige Erkrankung)

[ Kopie des Zeugnisses Uber die I. Staatsprifung

[ Kopie des Zeugnisses Uber die Il. Staatsprifung

[ Falls keine Lehramt: Nachweis Uber sonstigen Abschluss (z. B. Dip-
lomzeugnis, Studentenbescheinigung etc.)

O Formular: Selbstauskunft Einstellung

[0 Kopien bestehender Vertrage im offentlichen Dienst

[0 Beruflicher Lebenslauf der vorgeschlagenen Lehrkraft (Vordruck unter:
Shttp://www.brd.nrw.de/schule/ personalangelegenheiten/service/Antrag-auf-
Vertretungsunterricht_ausser-Grundschulen_Anlage-1- Beruflicher-Lebenslauf.pdf") (nur bei
erstmaliger Beschaftigung im Regierungsbezirk Disseldorf!)

Bemerkungen:

Telefonnummer bei Riickfragen zum Antrag:

Erklarung der Schulleitunag:

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und habe zur Kenntnis genommen, dass die
Vertretungslehrkraft vor Unterschrift unter dem Arbeitsvertrag die Arbeit nicht aufnehmen

darf!

gez.
Datum Name, Vorname, Funktion
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