Absichtserklarung

Ich,

Name Vorname Geburtsdatum

verpflichte mich, nach dem Erwerb des Lehramtes (abgeschlossenes Studium und
Vorbereitungsdienst) fur mindestens die gleiche Dauer, wie das Stipendium gewéahrt wurde, an der
zugewiesenen Bedarfsschule im Land Brandenburg als Lehrkraft tatig zu sein.

Ort, Datum Unterschrift
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