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Bezirksregierung Detmold 
Dezernat 47 -  
32754 Detmold  

Schule Schulnummer 

Hiermit beantrage ich folgende Vertretungsmaßnahme: O Flexible Mittel (Flex) 
O Elternzeitvertretung

O Sonstiges: 
Angaben zum entstandenen / entstehenden Unterrichtsbedarf 

Name der zu vertretenden Lehrkraft: 
Lehrbefähigung/Lehramt: 

Vertretungsgrund: (bitte ankreuzen) 

(  )        langfristige Erkrankung (Flex)     
(  )        Mutterschutzfrist (Flex)         
(  )   Pflichtstundenermäßigung aus gesundheitlichen Gründen / Wiedereingliederung  (Flex) 
(  )        Elternzeit (von                             bis                                                  ) (EZ-Vertretung) 
(  )        sonstige Gründe (bitte auf der Rückseite erläutern) 

Personalvorschlag für den Vertretungsunterricht: 

(  ) 
(  )       
(  ) 

Einstellung einer Vertretungskraft im befristeten Beschäftigungsverhältnis  
Beschäftigung einer Lehrkraft während einer Beurlaubung (auch Elternzeit) 
Beschäftigung einer ehemaligen Lehrkraft während des Ruhestandes 
Verlängerung einer Vertretungskraft im befristeten Beschäftigungsverhältnis

Ausschreibung der Stelle in Verena erfolgte von bis

Die Stelle wurde zuvor bereits erfolglos ausgeschrieben: 

(  ) ja, Mal 
(  ) nein 

Aktuelle Bewerberlage: 

Anzahl der Bewerber mit Lehrbefähigung: ohne Lehrbefähigung: 
. 
Folgende Lehrkraft soll den Vertretungsunterricht übernehmen: 

Name, Vorname Bisherige Personalnummer Geb.-Datum 

Anschrift Aktuelle / Letzte Tätigkeit erreichtes Lehramt/Fächer 
Sonstige Qualifikation 

Telefon Wochenstunden Vertretungszeitraum 

Schwerbehinderung 

(Bereits vorhandene Bewerbungsunterlagen sind beizufügen) 

o Verlängerung

(  )       
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Auswahlkriterien (bitte in Stichworten): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beteiligung war erforderlich und ist durchgeführt: (bitte ankreuzen) 
(  )        Lehrerrat 
(  )        Gleichstellungsbeauftragte 
(  )        Schwerbehindertenvertretung 
 
 
 
 
Ferner bestätige ich, dass ich mit der Einstellung/Weiterbeschäftigung der Vertretungslehrkraft die 
Vertretungskette bilden kann.  
 
 
 
 
 
………………………….. ………………………………….. 
Datum Schulleiterin/Schulleiter  

 

Stand: 28.04.2023
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