
Referat Bewegung & Sport – LIF 17

Bewerbung für die Qualifizierung „Bewegung & Sport in Klasse 1–6“

Von der Bewerberin/dem Bewerber für den Qualifizierungskurs auszufüllen. 

Hiermit bewerbe ich mich für die Qualifizierung mit der TIS-Nr.: 2110A8001.

Ich bin schwerbehindert (freiwillige Angabe).

Ich nehme am Grundlagenmodul (Teil A1 bis A4) verbindlich teil.  
Freitag, 30.07.2021 (A1) und Montag, 03.08.2021 (A2) (in den Ferien) sowie Samstag, 13.11.2021 (A3). 
Das Modul A4 findet im September/Oktober 2022 statt. Der Termin wird rechtzeitig bekannt gegeben. 

Ich melde mich selbstständig für die weiteren notwendigen Module über TIS an, um am Ende das 
Qualifizierungszertifikat erhalten zu können.

Datum, Unterschrift – Bewerberin/Bewerber

Von der Schulleitung auszufüllen. 

Die Kollegin/der Kollege unterrichtet bereits das Fach Sport in den Klassenstufen:

	 1 – 2	 3 – 4	 5 – 6	

Die Kollegin/der Kollege wird das Fach Sport voraussichtlich im kommenden Schuljahr in den Klassenstufen

	 1 – 2	 3 – 4	 5 – 6  unterrichten.	

Besondere Notwendigkeiten (bitte begründen):

Die Schule ermöglicht der Lehrkraft eine regelmäßige und pünktliche Teilnahme an den Veranstaltungen 
des Qualifizierungskurses unter Berücksichtigung der täglichen (10 Stunden) und wöchentlichen Höchst-
arbeitszeiten (48 Stunden).

Die Schulleitung stimmt der Teilnahme zu.

Datum, Unterschrift – Schulleitung

Vom schulischen Personalrat auszufüllen. 

Der schulische Personalrat bestätigt, dass er nach § 88 Absatz 1 Ziffer 19 HmbPersVG der Auswahl

zustimmt		  nicht zustimmt.

Bei Ablehnung ist eine Begründung erforderlich. Bitte auf der Rückseite vermerken.

Datum, Unterschrift – schulischer Personalrat

per E-Mail an: sport@li-hamburg.de   n   per Fax an das Tagungsmanagement: 040/42 73 14 - 278

Name: Vorname:

Schule: Schulform:

Dienstl. E-Mail (identisch mit der in TIS hinterlegten):

Telefon:
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