
, 

Mitteilung über Erkrankungen

Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Lehrkraft:

Nachname, Vorname Geb.-Datum Rechtsverhältnis Personalaktennr.

Mit freundlichen Grüßen 

(Unterschrift Schulleiter/-in)

Die Dienst-/Arbeitsunfähigkeit wird nach meiner Kenntnis voraussichtlich noch weiter 
andauern.

Das/die hier vorliegende/n Attest/e ist/sind beigefügt.

Anlage: Übersicht Krankheitszeiträume



Anlage: Krankheitsbedingte Fehlzeiten der Lehrkraft 

Beginn Ende Grund Beschreibung


	SchuleBez1: 
	SchuleOrt: 
	AktDatum: 
	SchuleBez2: 
	SchuleBez3: 
	SchulePLZ: 
	SchuleOrt_2: 
	SchulaufsichtBez1: 
	SchulaufsichtBez2: 
	SchulaufsichtBez3: 
	LKGebDatum: 
	LKRechtsverhaeltnis: 
	LKPersonalnr: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	ZR_Beginn_1: 
	ZR_Ende_1: 
	ZR_Grd_Krz_1: 
	ZR_Grd_Bez_1: 
	ZR_Beginn_2: 


	ZR_Ende_2: 
	ZR_Grd_Krz_2: 
	ZR_Grd_Bez_2: 
	ZR_Beginn_3: 


	ZR_Ende_3: 
	ZR_Grd_Krz_3: 
	ZR_Grd_Bez_3: 
	ZR_Beginn_4: 


	ZR_Ende_4: 
	ZR_Grd_Krz_4: 
	ZR_Grd_Bez_4: 
	ZR_Beginn_5: 
	ZR_Ende_5: 
	ZR_Grd_Krz_5: 
	ZR_Grd_Bez_5: 
	ZR_Beginn_6: 
	ZR_Ende_6: 
	ZR_Grd_Krz_6: 
	ZR_Grd_Bez_6: 
	ZR_Beginn_7: 


	ZR_Ende_7: 
	ZR_Grd_Krz_7: 
	ZR_Grd_Bez_7: 
	ZR_Beginn_8: 


	ZR_Ende_8: 
	ZR_Grd_Krz_8: 
	ZR_Grd_Bez_8: 
	ZR_Beginn_9: 


	ZR_Ende_9: 
	ZR_Grd_Krz_9: 
	ZR_Grd_Bez_9: 
	ZR_Beginn_10:  
	ZR_Ende_10: 
	ZR_Grd_Krz_10: 
	ZR_Grd_Bez_10: 
	ZR_Beginn_11:  
	ZR_Ende_11: 
	ZR_Grd_Krz_11: 
	ZR_Grd_Bez_11: 
	ZR_Grd_Bez_12: 
	ZR_Grd_Krz_12: 
	ZR_Ende_12: 
	SchulaufsichtPLZ: 
	SchulaufsichtOrt: 
	SchulaufsichtStrasse: 
	LKNameVorname: 
	LKNameVorname_2: 
	SchuleStrasse: 
	ZR_Beginn_12:  
	Grund:  
	Hinweis:  


