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Bis 31.03. des Jahres beantragen. Spater eingehende Antrdage kdnnen nicht berlcksichtigt werden.

Auszufullen von der Lehrerin/vom Lehrer

Titel Name Vorname
LehrerIn seit Personalnummer Wirksamkeit der Versetzung
Jetziger Einsatzbereich Jetziger Einsatzort Gewdinschter Einsatzbereich GewUinschter Einsatzort
Begriindung
"""""" Datum T Unterschrift derA'Hfrélg'{stellerm/des Ant'rélg';'s't'é“ers
Stellungnahme des Fachinspektors Bemerkungen
O einverstanden O nicht einverstanden
....... Datum “Unterschrift
Stellungnahme des Fachinspektors Bemerkungen
O einverstanden O nicht einverstanden
""""""" Datum “Unterschrift
Stellungnahme der Administration Bemerkungen
O einverstanden O nicht einverstanden
""""" Datum “Unterschrift
Entscheidung der Leitung des Schulamtes der IGGIO Bemerkungen
0 genehmigt [ nicht genehmigt
"""""" Datum “Unterschrift
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