Zuweisungserklärung für Lehreraustausch oder Hospitation im Ausland


An das

Thüringer Ministerium für Bildung,

Wissenschaft und Kultur

Referat 25
Postfach 90 04 63

99107 Erfurt

	Name:


	Schule:



	Straße:
	Schulnummer:

	Wohnort:
	Verbeamtet:


Ja:  MACROBUTTON  EinfügenGrafik (

Nein: (


I.
Hiermit erkläre ich meine Zustimmung zu der Zuweisung der Tätigkeit einer Lehrkraft an folgender Einrichtung:



in der Zeit vom 


bis 



II. Mir ist bekannt, dass die im Zusammenhang mit dieser Tätigkeit entstehenden Reise- und Umzugskosten durch das Thüringer Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur bezuschusst werden können (Regelung zur Kostenbeteiligung aus Mitteln des Freistaats Thüringen; Verwaltungsvorschrift des Thüringer Kultusministeriums vom 26.09.2001).


Auf darüber hinausgehende etwaige Ansprüche der Auslandsreisekostenver-ordnung, der Auslandsumzugskostenverordnung und der Auslandstrennungsgeld-verordnung verzichte ich.

III.
Für die Dauer meines Auslandsaufenthaltes bestimme ich
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PLZ Wohnort



zu meiner/m Zustellungsbevollmächtigten.




Unterschrift





Ort, Datum

