
, 

Mitteilung über Erkrankungen

Nachname, Vorname Geb.-Datum Rechtsverhältnis

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 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Lehrkraft:



Anlage: Krankheitsbedingte Fehlzeiten der Lehrkraft 
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