Erkrankung, Wiederaufnahme des Dienstes


An das

Seminar für Ausbildung und Fortbildung 
der Lehrkräfte (GWHRS) Rottweil

Kameralamtsgasse 8

78628 Rottweil 






Fax: 0741 / 243 2517
Kopiervorlage
(

Erkrankung
(

Wiederaufnahme des Dienstes
Name, Vorname LA:









1. Krankheitstag:










Voraussichtliche Dauer:









Ärztl. Attest:











Letzter Krankheitstag:









Wiederaufnahme des Dienstes:
















Schulleiter/in

Name und Anschrift der Schule:





Schulleiter,in:





Tel.:





Fax:











