Mail

[ ] Dienstunfahigkeit fiir Schulleiter/innen
[ ] Leiter/in der Schulkindergirten

unter 6 Wochen

Datenfeld Programmfeld

Name 1

Vorname 2 | Dem in Zeile 6 genannten Staatl. Schulamt
Vorgelegt

Geburtsdatum 3

Amts- bzw. Dienstbezeichnung 4 |:| Weitere Bemerkungen

Schule: Name, Postleitzahl, Schulort 5

Staatliches Schulamt 6

Stuttgart

Regierungsprisidium 7

Stuttgart

Erster Tag der Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeit 8

Voraussichtl. Dauer bzw Arbeitsunfihigkeit O | Nur bei Leitungen im Angestelltenverhéltnis:

Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeit dauert fort bis vorauss. | 1()

Dem Landesamt fiir Besoldung u. Versorgung BW
wurde der Vordruck LBV 42615-01/16

iibersandt am:

Wiederaufnahme des Dienstes erfolgt am

11

Vertretung:

Erkrankung in REKO: ja|:|/ nein I:l

12

Anlagen: |:| Atteste

|:| Unfallanzeigen

gez.

Datum Unterschrift

Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeit
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