
 

AUF DEM DIENSTWEG 
Über Schulleitung 

 

 

Antrag auf Zulassung zur berufsbegleitenden Weiterbildung  
von in den staatlichen Schuldienst als Lehrkräfte eingestellten 

Seiteneinsteigerinnen und Seiteneinsteigern mit Fachhochschulabschluss 

Name Vorname Staatsangehörigkeit 

PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer 

Geburtsdatum Geburtsort Familienstand 

Telefonische Erreichbarkeit E-Mail 

Name der Stammschule Schulnummer 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur berufsbegleitenden  
Weiterbildung * 
 
für die Schulart: 
 
für das Fach: 
 
 

Beginn Arbeitsvertrag: 

Ende Arbeitsvertrag: 

       unbefristet                befristet      Beschäftigungsumfang:              % 
 

Nachweis deutscher Sprachkenntnisse nach § 14  
Thüringer Lehrämteranerkennungsverordnung liegt vor  
(nur bei gleichgestellter Ausbildung im Ausland)  
[Bestätigung in Kopie beifügen] 

Der Datenübertragung an das für das Schulwesen 
zuständige Ministerium, das Thüringer Institut 
für Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien  
sowie das zuständige Studienseminar zum Zwecke  
der Datenverarbeitung im Zusammenhang mit der  
Weiterbildung stimme ich zu. 

 

 

 
 

Die Schulleitung bestätigt hiermit den Einsatz des Antragstellers/  
der Antragstellerin im o.g. Ausbildungsfach im gesamten  
Weiterbildungszeitraum. 

 

Posteingang 

Bearbeitungsinformationen 
 
Staatliches Schulamt 

       Posteingang fristgerecht 

       Ausreichende fachwissenschaftliche Studien- und 
       Prüfungsleistungen festgestellt 

       Zustimmung des für das Schulwesen zuständigen Ministeriums liegt vor 

       Bewährungsfeststellung für unbefristete Beschäftigung erfolgt 

       Zeitraum für Gewährleistung der Weiterbildung einschließlich 
       Zulassungsverfahren ausreichend 

Ggf. Ranglistenplatz 

       Beteiligungsverfahren abgeschlossen 

Zulassung zur Weiterbildung 
        
       erfolgt  erfolgt nicht 

Begründung 

 

 

Thillm / StS über Bedarf informiert (Datum) ** 

 
 
Bescheid am                                                                          erstellt und zugestellt. 

 
Gewährte Lehrerwochenstunden 
 
 
Thillm / Staatliches Studienseminar ** 

Ausbildungsort 

 

Beginn Weiterbildung                                                     Dauer            Monate 

SSA rückinformiert ** 

Bearbeiter 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin 

Ort, Datum                                            Stempel/ Unterschrift der Schulleitung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) bezugnehmend auf die Verwaltungsvorschrift über die Weiterbildung von in den staatlichen Schuldienst als Lehrkräfte eingestellten Seiteneinsteigerinnen und Seiteneinsteigern mit 
Fachhochschulabschluss vom 10. Oktober 2018 
**) Thillm – Thüringer Institut für Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien, StS – Staatliches Studienseminar oder Seminarschulverbund, SSA – Staatliches Schulamt 
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