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und Familie

Interessenbekundung zur Teilnahme an der Qualifizierungsreihe Basismodul
und Spezialisierungsmodul fiir Lehrkrafte, die das Amt einer Schulleiterin /
eines Schulleiters anstreben (Land Berlin)

Hinweis:

Diese Interessenbekundung dient ausschlieflich der mittelfristigen Steuerung der Aushildungskapazitaten des
Leadership.lab Berlin. Auf Grundlage lhrer Interessenbekundung werden Sie zu einem
Kompetenzanalyseverfahren im Jahr 2024 eingeladen.

Uber die Schulleitung

An die Referatsleitung der Schulaufsicht

lAngoben zur Interessentin / zum Interessenten

Name  Vorname

Funktion - Schulnummer
Schule (Bezeichnung, Ort) | Schulform

E-Mail | Telefon
Schwerbehinderung | | liegt vor. ‘ I:I liegt nicht vor.

I Konkretisierung der Motivation

Ich plane eine Bewerbung:

Zeitpunkt der Bewerbung
Dinnerhclb des ndchsten Jahres |:| in 2 - 3 Jahren |:| in4 -5 Jahren

angestrebte Funktionsstelle

Schulform(en)

Ich bitte um Zuweisung eines entsprechenden Kurses fiir das

|:| Basismodul

|:| Spezialisierungsmodul

Ort, Datum Unterschrift der Interessentin / des Interessenten




Senatsverwaltung

Leadership.lab fiir Bildung, Jugend B E R LI N i

Berlin und Familie

ISiellungnohme der Schulleiterin / des Schulleiters

Dem Antrag wird Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
Dzugesﬁmmi ||:|nich1 zugestimmt

ggf. Erlduterungen (unbedingt erforderlich bei Nichtzustimmung)

Zur Weiterleitung an:
llSiellungnohme der Referatsleitung der zustdndigen Schulaufsicht

Dem Antrag wird Ort, Datum Unterschrift

Dzuges’rimmt “:' nicht zugestimmt

ggf. Erlduterungen (unbedingt erforderlich bei Nichtzustimmung)

Zur Weiterleitung an:
llS’rellungnohme der SenBildJugFam I B1.10

Dem Antrag wird Ort, Datum Unterschrift

|:| zugestimmt ‘ |:| nicht zugestimmt

ggf. Erléuterungen (unbedingt erforderlich bei Nichtzustimmung)

Im Falle der Nichtbeflirwortung bitte zurlicksenden an die Interessentin / den Interessenten.

Bitte nur im Falle einer Beflirwortung weiterleiten an:

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie - Leadership.lab

Angelika Kuntzsch - Il E 10
Storkower Str. 207 B - 10369 Berlin

Angelika.Kuntzsch@senbif.berlin.de
Tel.: 030/902493002
leaderhip.lab@senbijf.berlin.de




	Name: 
	Vorname: 
	Funktion: 
	Schulnummer: 
	Schule Bezeichnung Ort: 
	Schulform: 
	EMail: 
	Telefon: 
	angestrebte Funktionsstelle: 
	Schulformen: 
	Ort: 
	Region: [ ]
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Datum: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


