Anhoérung Lehrkraft Formular VERS/ABO 2020
Bitte per Mail zuriicksenden an:
Staatliches Schulamt Ludwigsburg (z.Hd. zustdndige/r Personalschulrat/-rétin),
Mompelgardstrale 26, 71640 Ludwigsburg

Anhorung Lehrkraft Versetzung/Abordnung aus dienstl. Griinden gemiR § 28 LvwVfG

Name, Vorname: Geb.Datum:

Stammschule: Wohnort:

Facher/Stufenschwerpunkt:

Probezeit: O ja O nein Elternzeit: ja O nein
Behinderung: O ja A nein Q kA

Die Lehrkraft wurde darliber informiert, dass die Schwerbehindertenvep auenspe&n unterrichtet und vor der Entschei-
dung angehort wird. Eine Kopie dieses Schreibens erhilt die Schwe ehindit rtrauensperson durch das SSA.
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[ abzuordnen. : Letzte Abordnung:

*,
[ eine bestehende Ab dnung zuNerliangern.
O als Krankheitsvertfetung ginzsetzen.

D zu versetzen

?. Letzte Versetzung:

Uber die aktuelle Versorgungssituation informiert.

Das Kollegiumurde am

ie Lehrkraft hat sich fref
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er oben genannten MaRRnahme einverstanden.

Die Anhérung erfolgte am durch die Schulleitung.

[ Telefonische Anhorung durch das Schulamt erfolgte am

Unterschrift Schulleitung/Schulstempel Unterschrift Personalschulrat/-ratin

Ich wurde zu dieser beabsichtigten MaBnahme angehort.
Eine Kopie dieser Anhorung und das dazugehorige Merkblatt (Gemeinsames Merkblatt ,Versetzungen und
Abordnungen aus dienstlichen Griinden”) wurden mir ausgehandigt.

Datum Unterschrift Lehrkraft

Der OPR GHWRGS beim Staatlichen Schulamt Ludwigsburg erhilt eine Kopie und stimmt der geplanten
MaRBnahme O zu. U nicht zu (bei Nichtzustimmung siehe Anhang).

Datum Unterschrift




