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...................................................................................................................... 
Name; Vorname, Dienstbezeichnung 
 

...................................................................................................................... 
Ausbildungsschule 

 
 
An das 
Studienseminar GHRS Celle  
Im Werder 11 
29221 CELLE 
 
 
 

ANTRAG zur ÜBERNAHME VON VERTRETUNGSUNTERRICHT  
 
 

Hiermit beantrage ich für die weitere Ausbildungszeit nach Ablegung meiner Staatsprüfung 
im Rahmen meiner Unterrichtsverpflichtung von i.d.R. 12 Wochenstunden vertretungsweise 
auch eigenverantwortlich unterrichten zu dürfen. 
Eine Anstellung nach dem Vorbereitungsdienst ist vorgesehen. 
 

 
.......................................................                                         .................................... 
Unterschrift der antragstellenden Person    Ort, Datum 
 

Stellungnahme der Ausbildungsschule: 
 

Der vorstehende Antrag wird – nicht – befürwortet. 
 
 

...........................................................................                     ...................................... 
Unterschrift der Schulleitung                              Ort, Datum 

 

 

Stellungnahme des Studienseminars 
Gemäß Ausbildungsordnung sind folgende Vorgaben (APVO, § 7) zu beachten: 
1. Die Unterrichtsverpflichtung beträgt i. d. R. 12 Wochenstunden.  
2. Die Ausbildung erfolgt in den vom MK festgelegten Fächern. Der Unterricht kann ausnahmsweise  
    auch in anderen Fächern erteilt werden. 
3. Der Unterricht im Prüfungsquartal ist i. d. R. betreuter Unterricht. Eigenverantwortlicher Unterricht  
    soll nur in den Fächern des Masterabschlusses erfolgen. 
4. Die Teilnahmepflicht an den Seminaren bleibt bestehen. 
5. Der Stundenplan soll von Schule und Seminar einvernehmlich festgelegt werden (§ 7 DB 2.2) 
 
Der vorstehende Antrag wird – nicht –genehmigt. 
 

Die Teilnahmepflicht an Seminarveranstaltungen besteht weiterhin. 
 
 

...................................................................................                       ......................................... 
Unterschrift der Seminarleitung            Ort, Datum 

 

Genehmigung Regionales Landesamt für Schule und Bildung 

Der vorstehende Antrag wird – nicht – genehmigt. 
 
 

RLSB RA..............................      ....................................           ………………………… 
                                                 Unterschrift Dezernent/in      Ort, Datum 

 
Zur Kenntnis: 
 

Ausbildungsschule : .................................................. 


