
StSchAe - Nr. 30.5.8F 

Schulträger 
Ort Datum 

nburg an der Havel 

Lehrkräfteeinsatz an Schulen in freier Trägerschaft 
- Förderschulen - 

hier: Antrag auf Erteilung einer Unterrichtsgenehmigung für eine Lehrkraft ohne Nachweis einer im Land Brandenburg erworbenen oder aner-
kannten Lehrbefähigung gemäß § 121 Absatz 9 Satz 2 Brandenburgisches Schulgesetz 
Anlagen 

Frau/Herr ____________________________ erfüllt m.E. die Voraussetzungen gemäß § 121 Abs. 2 Nr. 2 BbgSchulG. 

Sie/Er  verfügt fachlich und pädagogisch über eine wissenschaftliche Ausbildung und Prüfung, die hinter der Ausbildung der 
Lehrkräfte an Schulen in öffentlicher Trägerschaft im Land Brandenburg nicht zurücksteht 

Ausbildung und Prüfung erfolgen im Land 

an der Bildungseinrichtung: 

in den Fächern: 

mit dem Abschluss: 
 weist die fachliche und/oder pädagogische Befähigung als Lehrkraft durch die folgende gleichwertige freie Leistung 

nach: 

A) fachliche Befähigung:

B) pädagogische Befähigung:

Hiermit zeige ich an, dass Frau/Herr 

mit Wirkung vom 

(Vorname und Nachname)

optional Fachangabe - Lehrkraft: 1. Fach 2. Fach 3. Fach

in der Ersatzschule 

in  

eingesetzt wird:

 als Lehrkraft  als Sonderpädagogische Fachkraft 

Angaben zur bisherigen Lehrtätigkeit:
Zeitraum Schule Land Schulform Schulstufe/-n Fächer 



 soll die fachliche und/oder pädagogische Befähigung als Lehrkraft durch gleichwertige freie Leistungen im Verlauf 
des Schuljahres ______________________ nachweisen. 

In der Anlage übersende ich folgende Unterlagen: 
 Personalangaben gemäß Ihrem Fragebogen 
 beglaubigte Abschriften/Fotokopien der Zeugnisse, bei im Ausland erworbener Lehrbefähigung: beglaubigte Übersetzung 
 geeignete Unterlagen und Referenzen zum Nachweis gleichwertiger freier Leistungen 
Fehlende Unterlagen werden bis zum _________________ nachgereicht. 

Prüfvermerk der/des zuständigen Schulrätin/Schulrates: 
Die Nachweise zur fachlichen und pädagogischen Befähigung der o.g. Lehrkraft wurden von mir mit folgendem Ergebnis geprüft: 

Unterschrift, Funktion  

Unterschrift, Funktion  

Ort, Datum  
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