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ANERKENNUNG EINES FORTBILDUNGSANGEBOTES MIT TRAGERANERKENNUNG

Antrag auf Anerkennung eines Fortbildungsangebotes fiur Lehrkrafte des
Landes Brandenburg

Die Lehrkraftefortbildung ist ein zentrales Instrument der Schulentwicklung und tragt zur
Sicherung und Entwicklung der Qualitat in Schule und Unterricht bei. Sie dient der
Erhaltung, Erweiterung und Festigung der in der Ausbildung und Berufspraxis erworbenen
Kenntnisse und Fahigkeiten der Lehrkrafte. Die Fortbildung will die Lehrkrafte und das
sonstige padagogische Personal dabei unterstutzen, ihre beruflichen Qualifikationen den
veranderten Rahmenbedingungen und Anforderungen laufend anzupassen.

Angaben zur Priufung der Eignung von Fortbildungsangeboten fiir Lehrkrafte des
Landes Brandenburg

1. Angaben zum Fortbildungsanbieter

Bezeichnung, Anschrift, Internetadresse, Rechtsform, Tragernummer

Name der Einrichtung

Web-Adresse

E-Mail-Adresse

Sitz der Einrichtung

Rechtsform,
Vertretungsbefugnisse

Anerkannte
Trager-Nr.

Kontaktdaten der sténdigen Ansprechperson

Vorname Nachname

Funktion

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Das Landesinstitut Brandenburg fur Schule und Lehrkraftebildung (LIBRA) ist eine nachgeordnete Einrichtung des Ministeriums
flr Bildung, Jugend und Sport (MBJS) des Landes Brandenburg.
Internetadresse https://libra.brandenburg.de



https://libra.brandenburg.de/

Seite 2/3

Angaben zum Fortbildungsangebot

Titel des
Fortbildungsangebotes

Termin der
Veranstaltung bzw.
Zeitpunkt/Zeitraum des
Online-Kurses)

Zeitlicher Umfang der
Fortbildung (in
Stunden)

Ort der Veranstaltung
(genaue Adresse) bei
Online-Kursen den Link
zum Angebot

Zielgruppe(n)

Ziel(e) und Inhalt(e) des
Fortbildungs-angebotes

Hinweis zur Anmeldung

Hinweise zum
Teilnehmendenbeitrag

2. Grundsatze zur Anerkennung

Die Grundsatze fur die Anerkennung eines Fortbildungsangebotes fur Lehrkrafte des
Landes Brandenburg sind uns bekannt und werden von uns anerkannt.

Die Veranstaltung folgt der freiheitlich-demokratischen Grundordnung der Bundesrepublik

Deutschland und der Verfassung des Landes Brandenburg.

3. Riicklauf tGiber Anzahl der Teilnehmenden

Bis sechs Wochen nach Ende der jeweiligen Fortbildungsveranstaltung informieren wir das
LIBRA Uber die Anzahl der teilnehmenden Lehrkrafte (nach Schulart und Schulform
untergliedert) per E-Mail an: fortbildung-allgemein@libra.brandenburg.de

Bitte nutzen Sie fur Veranstaltungen der beruflichen Bildung diese E-Mail-Adresse:

fortbildung-beruflichebildung@libra.brandenburg.de
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4. Teilnahmebestatigung
Den teilnehmenden Lehrkraften ist nach erfolgreichem Absolvieren der Fortbildungsveran-
staltung eine Teilnahmebestatigung auszuhandigen.

Bitte senden Sie den Antrag inklusive Programmubersicht und/oder Flyer sowie Logo
des Anbieters als PDF-Dokument an: fortbildung-allgemein@libra.brandenburg.de

Ort, Datum: Unterschrift:

PRUFVERMERK (wird vom LIBRA ausgefiillt)

Anerkennung als Fortbildungsangebot: ja nein

Anerkennungs-Nr.:

Begriundung:

Bearbeitungsdatum: bearbeitet von:

Hinweise

Die Entscheidung Uber die Teilnahme von Lehrkraften an der Veranstaltung treffen die
zustandigen staatlichen Schulamter bzw. die Schulleitungen gemal3 8 11 Abs. 4 der
Verordnung uber Erholungsurlaub und Dienstbefreiung (EUrIDbV).

Alle Kosten, die im Rahmen der Teilnahme anfallen, sind von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern selbst zu tragen. Die Kostenerstattung erfolgt nach den geltenden Reglungen bei
Fortbildungsreisen, insbesondere nach dem Rundschreiben 2/16 vom 13. Januar 2016
(Amtsblatt MBJS, 2016, Nr. 2, S. 56).

Im Falle von erforderlichen Prasenzzeiten, ist die Fortbildung als Ergdnzungsangebot zu
werten, d. h. alle Kosten sind von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern selbst zu tragen.
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