
 

 Deutsch-kanadischer Lehrkräfteaustausch mit Alberta/Kanada 

 

 Genehmigung der Schulleitung (Lehrkräfte)  

 

Genehmigung für die Bewerbung der Lehrkraft  (von der Schulleitung auszufüllen) 

1. Ich befürworte die Bewerbung von ____________________________ (Lehrkraft) 
zur Teilnahme am Kurzzeit-Lehrkräfteaustausch mit Alberta/Kanada und 
bestätige die Eignung dieses Kandidaten / dieser Kandidatin für diesen 
Studienaustausch. 

2. Ich erkläre mich damit einverstanden, die Gastlehrkraft aus Alberta im Jahr 
20____ zur Hospitation (Job Shadowing) an unserer Schule aufzunehmen. 

Mir sind Anschuldigungen, Beschwerden, laufende Ermittlungen oder Feststellungen 
eines Verschuldens im Zusammenhang mit unprofessionellem Verhalten oder 
mangelnder beruflicher Eignung bekannt. 
❏ Ja  ❏ Nein 
Wenn ja, machen Sie bitte nähere Angaben: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift der Schulleitung:  ____________________________________________ 
 

Name in Druckbuchstaben:   ____________________________________________ 
 

Funktion/Position:    ____________________________________________ 
 

Ort, Datum:     ____________________________________________ 

 

 



 

 Deutsch-kanadischer Lehrkräfteaustausch mit Alberta/Kanada 

 

 Genehmigung des Schulamts (Schulleitende) 

 

Genehmigung für die Bewerbung der Schulleiterin / des Schulleiters (vom Schulamt / 
Dezernentin bzw. Dezernent auszufüllen) 

1. Ich befürworte die Bewerbung von ____________________________ 
(Schulleiter/in) zur Teilnahme am Kurzzeit-Lehrkräfteaustausch mit 
Alberta/Kanada und bestätige die Eignung dieses Kandidaten / dieser Kandidatin 
für diesen Studienaustausch. 

2. Ich erkläre mich damit einverstanden, die Gastlehrkraft aus Alberta im Jahr 
20____ zur Hospitation (Job Shadowing) an der Schule des/der o.g. Schulleiter/in 
aufzunehmen. 

Mir sind Anschuldigungen, Beschwerden, laufende Ermittlungen oder Feststellungen 
eines Verschuldens im Zusammenhang mit unprofessionellem Verhalten oder 
mangelnder beruflicher Eignung bekannt. 
❏ Ja  ❏ Nein 
Wenn ja, machen Sie bitte nähere Angaben: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift des Dezernenten 
   / der Dezernentin:    ____________________________________________ 
 

Name in Druckbuchstaben:   ____________________________________________ 
 

Funktion/Position:    ____________________________________________ 
 

Ort, Datum:     ____________________________________________ 


