
Deutsch - Französischer grenznaher Lehreraustausch 
Baden & Elsass 

Schuljahr 2023 / 2024 

Bewerbung für einen einjährigen Einsatz im Elsass 

  Volldeputat   ¾ Deputat                ½ Deputat 

Name:  ___________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Privatadresse:      ___________________________________________ 

_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Tel.:    ______________________________ Email: _____________________________________ 

Adresse der Stammschule mit Schulart: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Email der Stammschule: __________________________________________________________ 

Name und Email der Schulleitung: ________________________________________________________ 

Fächerkombination: ___________________________________________________________________ 

Derzeitiger Lehrauftrag in Klasse(n): __________________________________________________ 

Dienstbezeichnung: ___________________________________________________________________ 

Erstantrag:   ja  nein 

Französischkenntnisse: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
mündlich gering A2 mittel B1 gut B2/ C1 

schriftlich gering A2 mittel B1 gut B2/ C1 

Erfahrung mit bilingualem Unterricht: ja nein

Lichtbild 



Begründung, warum Sie am einjährigen Lehreraustauschprogramm teilnehmen wollen: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Haben Sie einen bevorzugten Einsatzort? Bitte geben Sie eine kurze Begründung sowie Name und 

Anschrift der französischen Schule an: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

Wichtiger Hinweis: 
 
Mir ist bekannt, dass ich eine Wegstreckenentschädigung von 0,30 € / km, abzüglich der Kilometer vom Wohnort zur 
jetzigen Dienststelle, bei einer Entfernung von über 30 km vom Wohnort zur neuen Dienststelle erhalte. 
Sofern besondere dienstliche Gründe festgestellt wurden, erhalte ich diese Wegstreckenentschädigung auch bei 
einer Entfernung von weniger als 30 km, vorbehaltlich nach vorhandener Haushaltsmittel. Auf darüber-
hinausgehende Ansprüche auf Reisekosten bzw. Trennungsgeld verzichte ich. Einen Wohnortwechsel zeige 
ich unverzüglich an. 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für das Schuljahr 2023 / 2024 an. 
 
Ort/Datum: ________________________________  Unterschrift: ___________________________________ 
 
 
Stellungnahme der Schulleitung: _____________________________________________________________ 

Ort / Datum:          Unterschrift: 

 
Stellungnahme durch die untere Schulaufsichtsbehörde (Schulamt): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum:          Unterschrift: 

 
Bitte geben Sie die Bewerbung bis 09.01.2023 zur Genehmigung, Unterzeichnung und Weiterleitung an: 
 

1) Ihre Schulleitung   
2) Ihr zuständiges Staatliches Schulamt 
3) das Regierungspräsidium Karlsruhe: 

Frau Janine Knam  
Regierungspräsidium Karlsruhe 

        Abteilung 7, Schule und Bildung, 
        Grenzüberschreitende schulische Zusammenarbeit 
        Hebelstraße 2 

                                                                                           76133 Karlsruhe 
 

Entscheidung durch das Regierungspräsidium: 
 
 
 
 
 
Ort / Datum: __________________________________ Unterschrift: ______________________________ 
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