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Antrag auf Zulassung zur Laufbahnprüfung  
für das Lehramt an Gymnasien 

 
Hiermit beantrage ich auf der Grundlage der Verordnung über den Vorbereitungsdienst und 
die Laufbahnprüfung für ein Lehramt im Land Sachsen-Anhalt (LVO-Lehramt) in der gültigen 
Fassung die Zulassung zur Laufbahnprüfung für das Lehramt an Gymnasien. 
 

Angaben laut Personalausweis 
 

Name, Vorname: ..................................................... Geburtsname: .............................. 
 
Geburtsort: ..................................................... Geburtsdatum: .............................. 
 

Anschrift:  
 

Straße:  .................................................................................................................................. 
 

PLZ / Ort:  .................................................................................................................................. 
 

Tel.-Nr.:  ........................................................... Handy-Nr.:  .............................................. 
 

E-Mail:   .................................................................................................................................. 
 

Beginn des Ende des 
Vorbereitungsdienstes:  ...................................... Vorbereitungsdienstes:  ........................... 
 

Leiter/-in des Hauptseminars / Staatliches Seminar: ......................................../ HAL ☐ MD ☐ 
 
 

Prüfungsunterricht I im Fach: .................................................................................................. 
 

Fachseminarleiter/-in: .................................................................................................. 
 

Prüfungsunterricht II im Fach:  .................................................................................................. 
 

Fachseminarleiter/-in: .................................................................................................. 
 
 

Ausbildungsschule: 
 
 

Name:* .................................................................................................................................. 
 

Ort:   ........................................................... Tel.-Nr.:  .................................................. 
 

Name des Schulleiters / der Schulleiterin:  ................................................................................ 
 
Mit der Antragstellung erkläre ich mich mit den Prüfungsterminen, die vom Landesprüfungs-
amt für Lehrämter festgelegt werden, einverstanden. 
 
 
..............................................    ................................................................... 
Ort / Datum      Unterschrift 
 
Bestätigung durch das Staatliche Seminar:  .............................................................................. 
 
Beizufügen sind: 
 

a) Kopie des Zeugnisses der Ersten Staatsprüfung/Masterprüfung oder 
Kopie Hochschulabschluss und Bescheid LSchA zur Fachableitung im bbgl. Vorbereitungsdienst 

b) Kopie der Ernennungsurkunde 
c) ggf. Kopie der Genehmigung zur Verkürzung/Verlängerung des Vorbereitungsdienstes  

gemäß § 4 bzw. § 5 LVO-Lehramt 

http://www.bildung-lsa.de/ds-lisa.pdf

