Antrag auf Gestufte Wiederaufnahme
des Dienstes nach § 68 Abs. 3LBG

An das

Staatliche Schulamt Donaueschingen
Z. Hd. Frau Schaumann

Irmastral3e 7-9

78166 Donaueschingen

oder per Mail an ursula.schaumann@ssa-ds.kv.bwl.de

Name, Vorname
private Anschrift:
Telefon: mobil:
E-Mail:
geb. am: Dienstbezeichnung:
Schule: GdB:
Deputat: Féacher:
Laufende reine Unterrichtsver-
ErmafRigungen pflichtung:

von: bis:
letzte Krankmeldungen | von: bis:

von: bis:
letzte amtsarztliche . )

. wann:; wo:

Untersuchung:
bisherige Gestufte Zeitraum: Unterrichtsverpflichtung:
Wiederaufnahmen des | Zeitraum: Unterrichtsverpflichtung:
Dienstes Zeitraum: Unterrichtsverpflichtung:

Hiermit beantrage ich die Gestufte Wiederaufnahme des Dienstes nach § 68 Abs. 3
Landesbeamtengesetz entsprechend dem beigefligten facharztlichen Attest (das At-
test muss eine Diagnose enthalten!)

Ort, Datum Unterschrift Lehrkraft


mailto:Ursula.Schaumann@ssa-ds.kv.bwl.de
Silvia Wenzel



