HESSEN

PLM-ID:

An das Staatliche Schulamt fiir den Rheingau-Taunus-Kreis und die
Landeshauptstadt Wiesbaden

Pendelbogen bei Abordnungs-, Umsetzungs- und VersetzungsmafRnahmen

MaBRnahme innerhalb des Aufsichtsbereiches RTK / WI
[] Abordnung
[] Umsetzung (=Lenkung von Beamtinnen und Beamten innerhalb einer Stadt/Gemeinde)
[] Versetzung aus dienstlichen Griinden (NICHT auf Antrag der Lehrkraft)
[] Versetzung aus persdnlichen Griinden (nach bereits vorliegendem Versetzungsantrag
der Lehrkraft)

Beantragt durch: [ ] Schulleitung [ ] Schulaufsicht [ ] Lehrkraft

Begriundung der Abordnung/Umsetzung:

Bei Fachbedarf: Fach, das die MaBnahme auslost:

Begriindung der Versetzung:

Name der Lehrkraft Dienstbezeichnung Lehramt Facher/Fachricht. Geburtsdatum

Pfl.std./Wo Beschéaftigungsumfang in %  Besoldungsgruppe |:| ErstmalRnahme

Privatanschrift Telefon privat E-Mail dienstlich u./o. privat

von (Schulnr., Name abgebende Schule/Einrichtung)
an (Schulnr., Name aufnehmende Schule/Einrichtung)
Bei AO/U: mit ___ Wochenstunden (__ %)* fur die Zeit vom bis

Bei Versetzung: Versetzung zum (in der Regel 01.08.)

Stellungnahme der Lehrkraft:

[ ] Ich beantrage die MaRnahme.

[] Ich stimme der beabsichtigten Manahme zu.

[ ] Ich stimme der beabsichtigten Malnahme nicht zu. Begriindung (auf Beiblatt)
[ ] Ich bin schwerbehindert/gleichgestellt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten zur Erfullung der erforderlichen
Mitbestimmung nach HPVG an den Gesamtpersonalrat Schule weitergeleitet werden.

(Datum) (Unterschrift der Lehrkraft)

*) Beispiel: Bei einem Beschaftigungsumfang von 20 Unterrichtsstunden sind 10 Stunden AO = 50 %.


https://www.rheingau-taunus.de/verwaltung-politik/ueber-den-landkreis/staedte-und-gemeinden/

Stellungnahme der abgebenden Schule:

[ ] Ich stimme der beabsichtigten Mal3nahme zu.
[ ] Ich stimme der beabsichtigten Mafnahme nicht zu. (Begriindung auf Beiblatt)

(Datum) (Schulleitung, Unterschrift)
Stellungnahme des 6PR der abgebenden Schule:

[ ] Der 6PR stimmt der beabsichtigten MaRnahme zu.
[ ] Der 6PR stimmt der beabsichtigten MaRnahme nicht zu. (Begriindung auf Beiblatt)

(Datum) (6PR, Unterschrift, Name in Druckschrift)

Stellungnahme der aufnehmenden Schule:

[ ] Ich stimme der beabsichtigten Mal3nahme zu.
[ ] Ich stimme der beabsichtigten Mainahme nicht zu. (Begriindung auf Beiblatt)

(Datum) (Schulleitung, Unterschrift)

Stellungnahme des 6PR der aufnehmenden Schule:

[ ] Der 6PR stimmt der beabsichtigten MaRnahme zu.
[ ] Der 6PR stimmt der beabsichtigten MaRnahme nicht zu. (Begriindung auf Beiblatt)

(Datum) (6PR, Unterschrift, Name in Druckschrift)

Unterschriften der zustandigen schulfachlichen Aufsicht

abgebende Schule Delta Stichtag’
(Datum) (Unterschrift)
aufnehmende Schule Delta Stichtag’
(Datum) (Unterschrift)

ggf. Bemerkungen SAB:

1geplanter Beginn der MalRnahme
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