Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel
Personalstelle

43.2.6
03/2010

Antrag auf zusatzliche Pflichtstundenermaligung ab siebzig Prozent Schwerbehinderung

I Antragsteller

Nachname Vorname Geburtsdatum
Name und Ort der Schule
Grad der Behinderung in Prozent Schwerbehindertenausweisnummer* glltig ab befristet bis

Datum Unterschrift

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefillt

I Bearbeitungsvermerk Personalstelle

LWS bei Vollbeschaftigung | LWS laut Arbeitsvertrag | Stundenabminderung aus anderen Griinden

Stundenabminderung wegen Schwerbehinderung

tatséchlicher Unterrichtseinsatz in LWS ab Datum

bis

Dem Antrag kann aus stellenwirtschaftlicher Sicht
I in vollem Umfang entsprochen werden
Anzahl LWS
O nurim Umfang von entsprochen werden

LI nicht entsprochen werden
sofern dem Antrag nicht in vollem Umfang entsprochen wird: Begriindung

Sachbearbeitung Personal (Datum/Handzeichen) Aktualisierung Planung (Datum/Handzeichen)

Leitende Sachbearbeitung Personal (Datum/Handzeichen)

I Kenntnisnahme Schulaufsicht

ortlich zustandige/-r Schulratin/Schulrat (Datum/Handzeichen)

I Entscheidung

Der Antrag wird
00 in vollem Umfang genehmigt

Anzahl LWS
O nurim Umfang von genehmigt werden

I nicht genehmigt
sofern nicht in vollem Umfang entsprochen wird: Begriindung

Leiter des Staatlichen Schulamtes Brandenburg an der Havel (Datum/Handzeichen)

I AbschlieRende Bearbeitung in der Personalstelle

Schreiben an die Lehrkraft (Datum/Handzeichen) Erfassung in APSIS (Datum/Handzeichen)

Aktualisierung Planung (Datum/Handzeichen)

Kopie der Entscheidung an Schwerbehindertenvertretung (Datum/Handzeichen)

* Bescheid des Versorgungsamtes und Antragsbegrindung im geschlossenen Umschlag sowie Ausweiskopie beifiigen.
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