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Formblatt 
Anhörung gemäß § 28 LVwVfG

Staatliches Schulamt Donaueschingen

Name, Vorname:

Adresse, Wohnort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Stammschule:

Stufenschwerpunkt / Fächer:

Schwerbehinderung / Gleichstellung:        ja       nein

 Das Staatliche Schulamt beabsichtigt, die oben genannte Lehrkraft an die / das 

        Gegenüber den möglichen betroffenen Lehrkräften wurde Transparenz hergestellt. 
        Der Lehrkraft wurde das Informationsblatt Abordnungen ausgehändigt.

_______________________________________________________________________________________________________________________
Name der Schule

mit _________ von _________ Wochenstunden

vom ___________________ bis ______________________

abzuordnen.

Die Lehrkraft ist mit der Personalmaßnahme einverstanden:          ja          nein  

_________________					     __________________________________
Datum							      Unterschrift Schulleitung                                  

Ich wurde als Lehrkraft zu dieser beabsichtigten Personalmaßnahme gehört. Eine Kopie dieser An-
hörung und das Informationsblatt Abordnungen wurden mir ausgehändigt. 

_________________					     __________________________________
Datum							      Unterschrift Lehrkraft                                  

Der Örtliche Personalrat wurde am _______________________ bei der Personalmaßnahme betei-
ligt und
                         stimmt zu.
                         stimmt nicht zu.
                                                                 ____________________            _________________________
                                                                  Datum                                           Unterschrift ÖPR


