
Interner Erhebungsbogen des Schulträgers zur 

Vorlage bei der Stiftung Katholische Freie Schule 
 
 
 
Name, Vorname der Lehrkraft                                                                                                                    Konfession 

 
 
Anschrift 

 
 
Schulträger/Schule 

 
 
Geburtsdatum: ______________________ 
 
Unbefristeter Arbeitsvertrag seit: ______________________ 
 
Derzeitige Vergütungsgruppe: ______________________ 
 
Alter zum Beginn des Schuljahres _________ Jahre 
Höchstgrenze:  49 Jahre 
 
 
Schulart:  GS Derzeitiges Deputat: ____/____ 
   HS    mindestens 50 % 

   RS 
   Gym 
 
Liegt ein unbefristeter Vertrag mit mindestens einem halben Deputat vor? 
 Ja  Nein  
 
Befürwortung des Schulträgers / der Schulleitung Ja  Nein  
 
Dienstprüfung des Landes Baden Württemberg vom: Datum bitte ergänzen 
 
 Fachlehrer __________________ 
 
 1. Dienstprüfung __________________ 

 2. Dienstprüfung __________________ 
 
Liegt bereits eine Titelverleihung des Landes vor? 
 
 Ja , mit Datum vom: __________________ 

 Nein  
 
Liegt für das Schuljahr 2018/2019 ein Antrag oder eine entsprechende Erklärung auf 
Verbeamtung mit gleichzeitiger Beurlaubung vor? 
 
 Ja , Datum __________________ 

 Nein  

 

Datum, Unterschrift des Schulträgers 
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