
 

Name, Anschrift, Telefon, E-Mail 

__________________________________________  

__________________________________________  

__________________________________________  

__________________________________________  

__________________________________________  

 

___________________________________ 

   (Datum) 

 

An das  

Schulamt für die Städteregion Aachen  

- auf dem Dienstweg -  

Zollernstr. 10  

52090 Aachen  
 

 

Versetzungsantrag im Bereich des Schulamtes für die Städteregion Aachen  
 

          Erstantrag                                 Wiederholungsantrag 
 

Hiermit beantrage ich zum 01.08.20____  meine Versetzung. 
 
 

_________________________________________ 

(Schule) 

 

Probezeit                                                nein 

Schwerbehinderung                             nein 

________________________________________  

(Diensteinsatz in der Schule seit)  

 

       Ja, bis _____________________________ __ 

       Ja (GdB ___________) 

 

Kurzbegründung des Antrags*: 

______________________________________________________________________________________ _ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Unterrichtlicher Einsatz im laufenden Schuljahr 201__/201__: 

Klassenlehrer/in in Klasse ____________________ Fachlehrer/in in Klassen ____________________ 

 

Beschäftigungsumfang im Schuljahr 201__/201__:          ______________ Std. / Woche 

 

Konfession:________________________          Fächer:_________________________________ _ 

Weitere Qualifikation(en)**:_______________________________________________________________  

Gewünschte Schule(n)/Kommune(n_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

 

_______________________________________              ________________________________________  
(Ort, Datum)                                                                                                     (Unterschrift der Lehrkraft)  

 

 

Stellungnahme der Schulleitung:  

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________  _________________________________________  
(Ort, Datum)      (Unterschrift der Schulleitung)  

 

 

Entscheidung des Schulamtes:  

Einsatzschule:____________________________________________________________________________  

Anmerkung:_____________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________              ________________________________________  
(Ort, Datum)                   (Unterschrift )  

 

*Fügen Sie ggf. eine ausführliche Begründung Ihres Antrages auf einem gesonderten Dokument bei.  

** Missio, Vokatio, Rettungsfähigkeit, Unterrichtserlaubnis Englisch                                                                                        Stand:08/2016 


