
Hiermit zeige ich an, dass Frau/Herr 

Ort, Datum

StSchAe Nr. 14.2.1F

Schulträger

Lehrkräfteeinsatz an Schulen in freier Trägerschaft 
- Berufliche Schulen - 

hier: Anzeige des Unterrichtseinsatzes einer Lehrkraft mit einer im Land Brandenburg erworbenen bzw. anerkannten Lehrbefähigung  
gemäß § 121 Abs. 9 Satz 1 BbgSchulG 

Vorname, Name

mit Wirkung vom als Lehrkraft in der Ersatzschule

in

im Bildungsgang (s. u.) im Fach / in den Fächern (s. u.) einzusetzen.

Berufsfachschule Fachoberschule Fachschule

1. BG*:

Fach / Fächer:

2. BG*:

Fach / Fächer:

3. BG*:

Fach / Fächer:

* Die genaue Bezeichnung des BG umfasst die Angabe gem. der entsprechenden Verordnung, bei BFS insbesondere die Angabe des Berufes und
ggf. des Schwerpunktes bzw. der Fachrichtung, bei der FOS die Fachrichtung, bei Fachschulen die Fachrichtung bzw. Aufbaulehrgang.

Berufsschulein der / den Schulform(en)

An das



Abschluss: 
(Lehramt)

Die Lehrkraft verfügt über folgende im Land Brandenburg erworbene oder anerkannte Lehrbefahigung(en): 

Der/die Qualifikationsnachweis(e) ist / sind in Kopie beigefügt. 

Ausbildungsrichtung(en)/Uni/HS:

erworbener Abschluss: 
(z. B. Lehrbefähigung(en)/Lehramt/ 
1. Staatsprüfung)

Vorbereitungsdienst:

Ergänzungs- u. 
Erweiterungsprüfung:
Abschluss: 

Unterschrift Schulträger

Unterrichtsfächer:
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