Schulstempel	                                           Eingangsstempel SSA


	                         Schulnummer :


                         Dezernat:




Staatliches Schulamt	
für den Main-Kinzig-Kreis	
Hessen-Homburg-Platz 8					          Vom Schulamt auszufüllen
									 Stellungnahme:
63452 Hanau							D-

Antrag auf Vergabe eines Vertretungsvertrages
DELTA nach PLM
PLM-ID



Ich beantrage einen Vertretungsvertrag im Umfang von:

  Stellenumfang				Von:			           Bis:



1) Ausgefallene Lehrkraft: 									

	Elternzeit
	Mutterschutz

	Beschäftigungsverbot
	Teilzeit

	Krankheit (Attest beifügen)
	Abordnung

	Wiedereingliederung
	Sabbatjahr-Freiphase

	Sonstige Gründe _____________________________


 2) Grund der Vertretung:  
			      
				


3) Name, Vorname der Vertretungskraft, Anschrift, Telefon, Geburtsdatum, Lehramt:
																								
												
												
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]4) Ausbildungsnachweise		|_| sind beigefügt		|_| liegen bereits vor
    Nachweis Masernschutz		|_| ist beigefügt		|_| liegt bereits vor

5) Schulform*, an der die Vertretungskraft überwiegend eingesetzt wird:			
   
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3] *Bei IGS: überwiegender Einsatz in Jahrgangsstufe  |_| 5-6 |_| 7-10 |_| GOS

[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]6) Erfolgt die Finanzierung aus dem Großen Schulbudget über die FIPO 99  |_| nein |_| ja 



Ort, Datum						Unterschrift Schulleiter/Schulleiterin 

Der Schulpersonalrat stimmt der Vergabe des o.g. Vertretungsvertrages 
     
    |_| zu.
    |_| nicht zu. (Begründung)



Ort, Datum						Unterschrift Personalrat/Personalrätin 
		03/2023

