
Unterschrift      Funktion 

StSchAe - Nr. 30.5.3F 

Schulträger 
Ort Datum 

Lehrkräfteeinsatz an Schulen in freier Trägerschaft 
- Grundschulen, Gesamtschulen, Oberschulen, Gymnasien - 

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

Hiermit zeige ich an, dass Frau/Herr 
(Vorname und Nachname) 

mit Wirkung vom als Lehrkraft in der Ersatzschule 

in  

in der/den Schulstufe(n) – im Fach / in den Fächern wie folgt eingesetzt wird: 

Primarstufe 1. Fach 2. Fach 3. Fach

Sekundarstufe I 1. Fach 2. Fach 3. Fach

Sekundarstufe II 1. Fach 2. Fach 3. Fach

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

Ausbildungseinrichtung(en)/Uni/HS 

erworbener Abschluss (z.B. Lehrbefä-
higung/-en/Lehramt/1. Staatsprüfung) 

Vorbereitungsdienst 

Abschluss (Lehramt) 

Ergänzungs- und Erweiterungsprü-
fung (Abschluss): 

Unterrichtsfächer: 

Der/die Qualifikationsnachweis/-e liegt/liegen in der Ersatzschule in Kopie bzw. werden auf Anforderung vorgelegt. Mir ist bekannt, dass ich 
Lehrkräfte, die keine im Land brandenburg erworbene oder anerkannte Lehrbefähigung nachweisen, nur dann im Unterricht einsetzen darf, wenn 
ihnen eine Unterrichtsgenehmigung erteilt worden ist. 

Prüfvermerk der/des zuständigen Schulrätin/Schulrates: 
Die Nachweise zur/zu den Lehrbefähigung/-en der o.g. Lehrkraft wurden von mir am mit folgendem Ergebnis geprüft: 
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