Schule (Name, Ort)

Staatliches Schulamt TUbingen
Uhlandstr. 15

72072 Tubingen

interner Bearbeitungsvermerk Schulamt

Ausgang an RP Tubingen
Regierungsprasidium Tubingen gang g

Abt. 7 — Schule und Bildung
72072 Tubingen

Mitteilung tber [] Arbeitsunfahigkeit — Ziffern I. und II.

|:| Wiederaufnahme des Dienstes —» Ziffern I. und Ill.

. Angaben zur Lehrkraft

Name, Vorname: geb. am:

|:| Sonderpadagoge / Fachlehrer G/K

Erster Tag der Dienstverhinderung*:
*Pflichtfeld

[I. Mitteilung Uber Arbeitsunfahigkeit

|:| infolge Krankheit |:| infolge Unfall |:| Dienstunfall

|:| Lehrkraft 6fters erkrankt - mehrere Zeitraume unter 6 Wochen; nicht zusammenhangend

(Beifiigen der Atteste ist ausreichend - nachfolgend keine weiteren Angaben erforderlich)
|:| Krankmeldung vom bis

Hinweis auf voraussichtliche Dauer:

(Uber attestierte Krankmeldung(en) hinaus)

|:| Verlangerung ab bis

[1l. Wiederaufnahme des Dienstes: am

Datum Unterschrift der Schulleitung
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