Staatliches Schulamt
im Landkreis Ebersberg

Antrag auf Versetzung innerhalb des Schulamtsbezirks Ebersberg

Privatanschrift des Antragstellers

Name VYorname
Strafle, Hausnummer PLZ, Ort
Lehramt Grundschule Mittelschule

Derzeitige Stammschule

Gewiinschte Stammschule (Erstwunsch)

Gewiinschte Stammschule (Zweitwunsch)

Gewiinschte Stammschule (Drittwunsch)

Zu erteilende Unterrichtsstunden (nach Abzug der Anrechnungsstunden)

Begriindung (optional)

Hiermit willige ich ein, dass die von mir angegebenen Daten zur Bearbeitung meines
Versetzungswunsches verwendet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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