Staatliches Schulamt Cottbus

StSchACB -20.04.2

Schulleiter/in der/des

(Name der Schule)

08/2009

, den

An die Vorsitzende/den Vorsitzenden

des Lehrerrates der/des

(Name der Schule)

Anordnung von Mehrarbeit

fiir Frau/Herrn

[] Beamte/r
[] TV-Beschaftige/r

] vollbeschaftigt
[] teilzeitbeschaftigt

hier: Bitte um Zustimmung gem. § 66 Nr. 2 PersVG Brandenburg

Zur Absicherung von Pflichtunterricht beabsichtige ich, Frau/Herrn

in der Zeit vom

bis

Mehrarbeit von LWS (pro Woche) anzuordnen.

Begriindung:

1. kurze Sachverhaltsdarstellung z. B. Erkrankung von ...
2. Erlduterung, weshalb nur die benannte Lehrkraft fiir die Erteilung der Mehrarbeit in Frage kommt

Ich bitte Sie, die Entscheidung des Lehrerrates im Rahmen der Mitbestimmung herbeizuflihren.

Unterschrift Schulleiter/in

Ubergabe an den Lehrerrat am

um

durch
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