
Name der Lehrkraft:________________________________  WStd:___________________

An das
Schulamt für den Kreis Gütersloh
33324 Gütersloh

Schulübergreifende Vertretungsreserve an Grundschul en
hier: Meldebogen für den Monat ____________________ _________________________________________

Datum Schule/n
erteilte
Std

Unterschrift der
Schulleitung
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Summe:

Datum Unterschrift der Lehrkraft

O. G. Lehrkraft wird hiermit rückwirkend für den vo rgenannten Monat an oben aufgeführte Grund-
schulen gem. § 24 LBG/§ 4 TV-L abgeordnet.

Datum (Geist) (Kleinebekel)
                         komm. Schulaufsichtsbeamter

Kopie an den Personalrat für Lehrer/innen an Grundschulen
zur Kenntnis.


