Zentrum fir schulpraktische Lehrerausbildung
\ZFSLORT

\ZFSL, \ZFSLSTRASSE, \ZFSLPLZ \ZFSLORT \ERSTELLUNGSDATUM
\VORNAME \NACHNAME
(Strasse)

(PLZ und Ort)

Erweitertes Flihrungszeugnis (Belegart OE)

Beginn des Praxissemesters: \PRAKTIKUMBEGINN
Matrikelnummer: \MATRIKELNUMMER, \UNIVERSITAET

Geburtsdatum: (Datum) Geburtsort: (Ort)

\ANREDE,

Im Rahmen der Zuteilung des schulpraktischen Teils des Praxissemesters flr das
SoSe/WiSe wurde lhnen eine Schule zugewiesen.

Far die Durchflihrung bendétigen Sie nach den Vorgaben des § 12 Abs. 4 des Lehrer-
ausbildungsgesetzes ein erweitertes Fihrungszeugnis gem. § 30a Abs. 1 Nr. 1 des
Bundeszentralregistergesetzes (BZRG). Bitte beantragen Sie umgehend bei lhrem
Einwohnermeldeamt unter Vorlage dieses Schreibens ein erweitertes Fuhrungs-
zeugnis mit der (Belegart OE). Geben Sie dabei bitte als Aktenzeichen oder Ver-
wendungszweck unbedingt das Stichwort ,Praxissemester* und die folgende Adres-
se an, an die das erweiterte FUhrungszeugnis gesandt werden soll:

\ZFSL

\SEMINAR
\ZFSLSTRASSE
\ZFSLPLZ \ZFSLORT

Die Meldebehdérde leitet das Flihrungszeugnis, das bis zum Beginn des Praxisse-
mesters vorliegen muss, dem oben genannten Zentrum flr schulpraktische Lehrer-
ausbildung zu.

Die Kosten fir das Fiihrungszeugnis werden nicht erstattet.

Hinweis fiir das zustandige Einwohnermeldeamt:

Die Voraussetzungen zur Anforderung des erweiterten Flhrungszeugnisses zur
Vorlage bei einer Behdrde (Belegart OE) gem. § 30a Abs. 1 Nr. 1 BZRG liegen
vor, da § 12 Abs. 4 des nordrhein-westfalischen Lehrerausbildungsgesetzes die Er-
teilung eines erweiterten Flilhrungszeugnisses unter Bezugnahme auf § 30a BZRG
vorsieht.

Die Antrag stellende Person soll im 6ffentlichen Schuldienst (in direktem Kontakt mit
Kindern und Jugendlichen) tatig werden.

Mit freundlichen Gri3en
Im Auftrag
Die Leitung des Zentrums fiir schulpraktische Lehrerausbildung
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