KRANKMELDUNG

Bitte komplett ausgefiillt und unterschrieben im Seminar vorlegen!

An das
Studienseminar Stade fiir die Lehramter an GHRS
Bahnhofstr. 5

21682 Stade
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Beginn des Vorbereitungsdienstes: ...

Ich war aufgrund einer Erkrankung dienstunfahig:

am/vom — bis:

arztliches Attest vom:

Meine Unterrichtsverpflichtung am 1. Tag meiner Erkrankung habe ich noch wahrgenommen

I:l ja D nein I:l hatte keine Unterrichtsverpflichtung

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

An folgenden Seminarveranstaltungen habe ich krankheitsbedingt nicht teilgenommen:

PS am: PS- L (Name) :
FS am: FS-L (Name) :
FS am: FS- L (Name) :
FS am: FS- L (Name) :

Meine Ausbilder/- innen habe ich vorab entsprechend informiert.

Datum, Unterschrift




