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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 ausschlieRlich der mittel- und langfristigen Steuerung der Ausbildungskapazitaten am
Landesinstitut fiir Schule und Medien Berlin-Brandenburg (LISUM). Auf Grundlage Ihrer Interessenbekundung werden Sie
Kursen zugewiesen, die eine fristgerechte Absolvierung der Qualifizierung gewahrleisten.

Uber die Schulleitung

An die Referatsleitung der Schulaufsicht

I Angaben zur Interessentin / zum Interessenten

Name Vorname
Funktion Schulnummer
Schule (Bezeichnung, Ort) Schulform
E-Mail Telefon

l 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
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ISiellungnohme der Schulleiterin / des Schulleiters
Dem Antrag wird Ort, Datum
|:| zugestimmt ||:|nich1 zugestimmt

ggf. Erlduterungen (unbedingt erforderlich bei Nichtzustimmung)

Unterschrift Schulleitung

Zur Weiterleitung an:
llSiellungnohme der Referatsleitung der zustdndigen Schulaufsicht

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag wird
Dzuges’rimmt “:' nicht zugestimmt

ggf. Erlduterungen (unbedingt erforderlich bei Nichtzustimmung)

Zur Weiterleitung an:
llS’rellungnohme der SenBildJugFam | B 1

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag wird
Dzugestimmf “:l nicht zugestimmt

ggf. Erléuterungen (unbedingt erforderlich bei Nichtzustimmung)

Im Falle der Nichtbefiirwortung bitte zuriicksenden an die Interessentin / den Interessenten.

Bitte nur im Falle einer Befiirwortung weiterleiten an:

Landesinstitut fiir Schule und Medien Berlin-Brandenburg (LISUM) Abteilung 4

Diana Schmidt
14974 Ludwigsfelde-Struveshof

Diana.Schmidt@lisum.berlin-brandenburg.de
Tel.: 03378 / 209 - 402
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