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Einscannen und per Mail an das Schulamt für die Stadt Köln 
Zuständige Schulaufsicht:  	 ________________________________
Anlage zu beabsichtigten Abordnungen aus dienstlichen Gründen

Anhörung gem. § 24 LBG / § 4 TV-L in Verbindung mit § 28 VwVfG

Name, Vorname der Lehrkraft:   				
Geburtsdatum: 	
Name der Schule, Stammdienststelle: 
Abordnungsschule:  
Abordnungszeitraum: vom                                  bis  	
Umfang der Abordnung in Wochenstunden:  
Beschäftigungsumfang:            ☐          Vollzeit              
                                                     ☐          Teilzeit mit    	         Stunden
Schwerbehinderung/Gleichstellung:             ☐    ja     ☐ nein	
(freiwillige Angabe)




☐	Die Zustimmung zur oben genannten Abordnung wird gegeben.

☐	Die Zustimmung zur oben genannten Abordnung wird nicht gegeben. 
     (Siehe Begründung Beiblatt A und B)









____________________	________________________	     ________________________
	(Ort, Datum)	(Schulleitung)	(Lehrkraft)
		Stempel der Schule


Beiblatt I zum Anhörungsbogen: Abordnung	     Anlage 2

Nur bei fehlender Zustimmung!

Name der Lehrkraft: ______________________________


A	Begründung der Nicht-Zustimmung der Lehrkraft:


______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________


___________________	___________________	___________________
Datum	Unterschrift Lehrkraft	Unterschrift Lehrerrat




B	Darlegung der Auswahl durch Schulleitung (Auswahlkriterien, Verfahrensablauf etc.) oder schulinterne Kriterien anfügen; Siehe Leitfaden „Abordnungen“ des Schulamtes für die Stadt Köln

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________


___________________	_____________________
Datum	Unterschrift Schulleitung
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