Schleswig-Holstein SHIBB Landesamt
Der echte Norden Schleswig-Holsteinisches
Institut fur

Berufliche Bildung

Name, Vorname:
Schule:
Name der Schulleitung:

Adresse der Schule:

SHIBB Landesamt

Dezernat 4

Landesseminar Berufliche Bildung
Sophienblatt 50a

24114 Kiel
(hier bitte Stempel und Unterschrift der Schulleitung

Antrag auf Zulassung zur Staatprufung (Meldeschluss 19.09.2022)
Ich bitte um Zulassung zur Prifung gemal 8§ 14 APVO Lehrkréafte.

Die erforderlichen Unterlagen habe ich in Moodle hochgeladen

1. Nachweis der Teilnahme an den Ausbildungsveranstaltungen gemal 8 8 Abs. 2
APVO als PDF

2. Nachweis Giber Befahigung zum Leisten Erster Hilfe Giber 9 Stunden als Scan im
PDF-Format

(ist dieser alter als zwei Jahre, ist ein weiterer Nachweis Uber den
Auffrischungskurs von mindestens 6 Stunden einzureichen). (Kann auf
begrindeten Antrag gem.834 APVO (6) nachgereicht werden, siehe unten)

3. Zustimmung zur Anwesenheit der Ausbildungslehrkréfte (siehe Muster in der
Anlage) als PDF
4. eine Erklarung, ob der Anwesenheit anderer Lehrkréafte im Vorbereitungsdienst

zugestimmt wird (siehe Muster in der Anlage) als PDF

5. mit der Schulleiterin oder dem Schulleiter abgestimmte Angaben dartber, in
welchen Klassen der Unterricht am Prifungstag stattfinden soll (siehe Muster in
der Anlage) als PDF

6. Dienstliche Beurteilung (8 12 APVO Lehrkrafte) als Scan im PDF-Format

Mit freundlichen GrifRen

Datum und Unterschrift
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Schleswig-Holstein
Der echte Norden

SH 2% ¥

Antrag auf Zulassunqg zur Staatspriufung

SHIBB Landesamt
Schleswig-Holsteinisches
Institut fur

Berufliche Bildung

Name, Vorname

Angaben zu den Unterrichtsstunden am Prifungstag

Angaben gemal § 14 Nr. 4 APVO Lehrkrafte

Unterrichtsstunde Fach / Fachrichtung *

Ort
(Schule
mit Adresse):

Fach /

Fachrichtung*:

Klasse /

Kurs*:

Schulart

Unterrichtsstunde Fach / Fachrichtung *

Ort
(Schule
mit Adresse):

Fach /
Fachrichtung*:

Klasse /

Kurs*:

Schulart

Datum

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Stand: 30.08.2022

Unterschrift
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Schleswig-Holstein SHIBB Landesamt
Der echte Norden Schleswig-Holsteinisches
Institut fur

Berufliche Bildung

Antrag auf Zulassunqg zur Staatspriufung

Name, Vorname

Zustimmung zur Anwesenheit der Ausbildungslehrkréafte bei der Prifung
Angaben gemalR § 18 (2) APVO Lehrkréfte

Mit der Teilnahme meiner Ausbildungslehrkraft/Ausbildungslehrkrafte

X| erklare ich mich einverstanden.

erklare ich mich nicht einverstanden.

Datum Unterschrift

Zustimmung zur Anwesenheit anderer Lehrkrafte im Vorbereitungsdienst
bei der Prufung
Angaben gemal § 18 (4) APVO Lehrkrafte

Mit der Teilnahme von bis zu zwei Lehrkraften im Vorbereitungsdienst, die die Prifung
noch nicht abgelegt haben,

IX erklare ich mich einverstanden.

erklare ich mich nicht einverstanden.

Datum Unterschrift
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Schleswig-Holstein SHIBB Landesamt
Der echte Norden Schleswig-Holsteinisches
Institut fur

Berufliche Bildung

Antrag auf Zulassung zur Staatspriifung

Name, Vorname

Ich beantrage die Moglichkeit des Nachreichens des Nachweises uber die Befahigung
zum Leisten Erster Hilfe mit folgender Begrindung:

Der Nachweis wird tber den Dienstweg bis zum 31.01.2023 nachgereicht.

Datum Unterschrift

Antraq auf Prufung in einer Schulart

Ich beantrage, beide Prufungsstunden in einer Schulart unterrichten zu darfen.

Zur Begriindung:

An der Berufsschule der Handwerkskammer Libeck gibt es nur eine Schulart (Duale
Ausbildung), so dass ich in meinem Vorbereitungsdienst auf das Lehramt an
Regionalen Berufsbildungszentren und Beruflichen Schulen nur in einer Schulart
unterrichtet habe.

Datum Unterschrift
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