EDITH-STEIN-SCHULSTIFTUNG

des Bistums Magdeburg

Personalbogen
Antrag auf Erteilung der
Vorlaufigen Unterrichtserlaubnis im Fach Katholischer Religionsunterricht

1. Name und Anschrift

Vor- und Familienname Geburtsname
geb. am in

Anschrift

Telefon und E-Mail

2. Geplanter Unterrichtsort

Tatigkeit an (Name, Adresse und Schulform der Schule)

3. Zeugnisse

Erste Staatsprifung:

Datum/Hochschule

Erste Staatsprifung fir das Fach Katholischer Religionsunterricht erworben fir:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Grundschulen 0 Sekundarschulen U Gymnasien U
Sonderschulen ] Berufsbildende Schulen [ Sekundarbereich | O



EDITH-STEIN-SCHULSTIFTUNG

des Bistums Magdeburg

4. Kirchliche Bevollmachtigungen

Eine kirchliche Bevollmachtigung zur Erteilung des Katholischen Religionsunterrichtes wurde
bereits ausgestellt:

Vorlaufige kirchl. Unterrichtserlaubnis:

Datum/Diozese

5. Erklarung:

Ich bin bereit, den Religionsunterricht in Ubereinstimmung mit der Lehre der Katholischen
Kirche glaubwirdig zu erteilen. Ich erklare meine Bereitschaft, ein Zeugnis christlichen Lebens
in Schule und Unterricht zu geben.

Ich flige dem Antrag bei:

a) Kopie der beglaubigten Zeugnisse uber die |. Staatsprifung

b) aktueller Auszug (nicht alter als sechs Monate) aus dem Taufregister der Pfarrei, in
der die Taufe gespendet wurde (auf diesem Dokument sollte auch die Firmung
eingetragen sein)

c) Kopie des kirchlichen Studienbegleitbriefs

d) ggf. Abschriften bereits ausgestellter kirchlicher Bevollmachtigungen

Ich beantrage die Vorlaufige Unterrichtserlaubnis im Fach Katholischer Religionsunterricht
fur das Bistum Magdeburg.

6. Datenschutzhinweis:

Wir verarbeiten lhre bereitgestellten Daten zum Zweck der vorlaufigen Erteilung der
Unterrichtserlaubnis zur Lehrbeauftragung als katholischer Religionslehrer. Die Verarbeitung
beruht auf §6 Abs. 1 (c) und §6 Abs. 1 (f) KDG. Ihre Daten werden nur fur die Dauer der
Zweckerflullung aufbewahrt, sofern rechtliche Normen keine weitere Speicherung verlangen.
Weitere Informationen Uber den Verantwortlichen und lhre Rechte als betroffene Person kénnen

Sie unserer Datenschutzerklarung unter www.edith-stein-schulstiftung.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift
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