Baden-Wiirttemberg
SEMINAR FUR AUSBILDUNG UND FORTBILDUNG DER LEHRKRAFTE OFFENBURG (GRUNDSCHULE)

Lehramtsanwaérter/in Datum

Schule, Schulort

KRANKMELDUNG

An die Seminarleitung des
Seminars fur Ausbildung und Fortbildung der Lehrkréafte Offenburg (Grundschule)

per E-Mail an: poststelle@seminar-gs-og.kv.bwl.de

An die Schulleitung der

Name der Schule, per E-Mall

krank seit:

voraussichtlich krank bis einschlief3lich:
Ein arztliches Zeugnis ist vorzulegen, wenn die Dauer der Krankheit
voraussichtlich eine Woche ubersteigen wird. (LBG, BeamtVwV 41.1)

Die Lehrbeauftragten am Seminar sind ebenfalls Gber die Krankheitsdauer zu in-
formieren.
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