ABSENDER: (Adressdaten der Schule/ Telefonnummer)

Bitte in dieses Feld unbedingt die Adressdaten eintragen bzw. einen Schulstempel einfügen.


     
     
     
     
-Zur Weiterleitung an das RPK-

An
Seminar für Ausbildung und Fortbildung der Lehrkräfte Mannheim
(Lehramt Grundschule und Lehramt sekundarstufe I)

Augustaanlage 12, 68165 Mannheim

E-Mail an poststelle@seminar-gwhrs-ma.kv.bwl.de
	Meldung

Erkrankung/ Wiederaufnahme des Dienstes von Lehramtsanwärter/innen


	LEHRAMT

GRUNDSCHULE
	LEHRAMT

Sekundarstufe I

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 GS Ausbildung Kurs 2024
	 FORMCHECKBOX 
 SEK I Ausbildung Kurs 2024

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 GS Ausbildung Kurs 2025
	 FORMCHECKBOX 
 SEK I Ausbildung Kurs 2025


 FORMCHECKBOX 

Erkrankung
 FORMCHECKBOX 

Wiederaufnahme des Dienstes
Vor- und Zuname der/des LA:

     
1. Krankheitstag:



     
Voraussichtliche Dauer:


     
Ärztliches Attest vom:



     
(Originalschrift ( Seminar)
(Kopie ( Ausbildungsschule)

Letzter Krankheitstag:


     
Wiederaufnahme des Dienstes:

     
     








_______________________
Ort, Datum







Unterschrift der Schulleitung

