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	 Info: Das Formular kann bequem digital 
ausgefüllt werden. Nutzen Sie dazu den 
kostenlosen Acrobat Reader®. 

	 Hinweis: Der Antrag muss bis zum 30.06. 
des laufenden Schuljahres für einen Zu-
schuss im kommenden Schuljahr bei der 
ESSBAY eingegangen sein, andernfalls  
verfällt die Zuschussmöglichkeit.

Anmeldung zum Chancenprogramm 
Phase neu für Lehrkräfte im Quereinstieg  
im Schuljahr 20  / 20 

Teilnehmer*in
(bei mehreren Teilnehmenden bitte je eine Anmeldung ausfüllen)

1.	 Persönliche Angaben:

Name:	

Vorname:	

Tel.-Nr.:	 	 |  

E-Mail:	

Straße:	

PLZ:	 	 Ort:	
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2.	 Angaben zum Beschäftigungsverhältnis:

Schule, 
Schulart: 
 
 
	

Straße:	

PLZ:	 	 Ort:	

Tel.-Nr.:	 	 |  

E-Mail:	

Fächerverbindung:	

Dienstgeber: 	

Beschäftigt im Evang. Schulwesen seit:	

Unbefristetes Beschäftigungsverhältnis:	   ja	   nein

3.	 Unterrichtsverpflichtung im Schuljahr 20  / 20

Ohne Anrechnungsstunden aus der Phase neu:	  Stunden

Anrechnungsstunden für die Phase neu:	  Stunden

Gesamtstundenzahl:	  Stunden

Hinweis:
Bei bis zu 50 % Stundendeputat stehen	 1 Entlastungsstunde,
bei überhälftigem Stundendeputat	 2 Entlastungsstunden, 
bei Volldeputat	 3 Entlastungsstunden zur Verfügung.
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4.	 Wir erklären unsere Bereitschaft, im Falle der Zulassung zur Qualifizierungs­
maßnahme die dafür vorgesehenen Anrechnungsstunden zu gewähren und 
die Lehrkraft für die Seminartage, Blocktagungen und die zusätzlichen Fort­
bildungsstunden freizustellen.

Name Träger:	

Datum:	

Unterschrift 
 
	

Name Schulleitung:	

Das Merkblatt Chancenprogramm – Phase neu haben wir zur Kenntnis genommen. 

Datum:	

Unterschrift 
 
	

Name Teilnehmer*in:	

Das Merkblatt Chancenprogramm – Phase neu haben wir zur Kenntnis genommen. 

Datum:	

Unterschrift 
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