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Schule und Schulort

     
     
     
     
Bezirksregierung Arnsberg

Dezernat 47.8 - VOBASOF
Laurentiusstr. 1
59821 Arnsberg
per Fax an: 02931/82-40682 
Bewerbung zur Aufnahme in die berufsbegleitende Ausbildung zum Erwerb des Lehramtes für sonderpädagogische Förderung (BASOF)

Beginn: 01. Februar am ZfsL in Lüdenscheid 
	Hiermit bewerbe ich mich um einen Ausbildungsplatz zum Erwerb des Lehramts für sonderpädagogische Förderung (BASOF) und erkläre meine Bereitschaft, eine Tätigkeit als Lehrkraft für sonderpädagogische Förderung an einer Förderschule oder allgemeinen Schule dauerhaft auszuüben. Ich erkläre zudem weder eine Staatsprüfung, eine Masterprüfung oder eine Probezeit für das Lehramt für sonderpädagogische Förderung oder ein entsprechendes Lehramt nicht oder endgültig nicht bestanden zu haben.

	Bevorzugter Förderschwerpunkt:
	 FORMCHECKBOX 
 Lernen          FORMCHECKBOX 
 Emotionale und soziale Entwicklung

	Name, Vorname:
	      

	Privatanschrift:
	      

	Telefonnummer:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Ident-Nr. (11-stellig + X):
	     

	Beschäftigungsverhältnis:    FORMCHECKBOX 
 Beamtin/Beamter      FORMCHECKBOX 
  Tarifbeschäftigte/Tarifbeschäftigter

Amts-/Dienstbezeichnung      

	Teilzeitbeschäftigung:
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, mit       Stunden

	Hinweis: Die Teilnahme an der BASOF setzt voraus, dass mindestens 14,0 Pflichtstunden erteilt und 5,0 Stunden im Seminar absolviert werden

	Schulform:      
	 
	Ersatzschuldienst:   FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

	Schule, Ort:       

	Ich habe folgende Lehramtsbefähigung:
	      


	          für folgende  Fächer:
	     

	Ich bin mit einer Abordnung oder Versetzung einverstanden, wenn an meiner Schule keine hinreichende Zahl von Schülerinnen und Schülern mit sonderpädagogischem Förderbedarf beschult wird und/oder keine Lehrkraft mit einer Befähigung für das Lehramt für sonderpädagogische Förderung als Ausbilder zur Verfügung steht.      FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Ich stimme zu, dass meine der Bezirksregierung Arnsberg vorliegenden Daten an das für die Ausbildung zuständige Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung und das Landesprüfungsamt für Lehrämter an Schulen des Landes Nordrhein-Westfalens weitergegeben und dort gespeichert und verarbeitet werden dürfen.

	     
	 

	Ort, Datum
	Unterschrift

	Stellungnahme der Schulleitung

	 FORMCHECKBOX 
 Ich bin einverstanden.

	 FORMCHECKBOX 
 Ich bin nicht einverstanden. (Begründung: siehe Begleitbericht)

	     
	 

	Ort, Datum
	Unterschrift
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