     
24.04.2013
     
     
(Schulstempel)
 FORMCHECKBOX 

401/Schulamt für die Stadt Köln
 FORMCHECKBOX 

zur Weiterleitung an:


Bezirksregierung Köln

Dez. 47.3.K

Krankmeldung einer Lehrkraft
 FORMCHECKBOX 

im Beamtenverhältnis
 FORMCHECKBOX 

im Angestelltenverhältnis
	Name, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung

     

	1. Tag der Dienstunfähigkeit

     
	Voraussichtlich erkrankt bis

     
	Ärztliches Attest 

 FORMCHECKBOX 

liegt bei.
 FORMCHECKBOX 

wird nachgereicht.

	Dauer eventueller Vorerkrankungen
     

	Es liegen folgende Informationen vor, die für die Einleitung des betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) von Belang sind (z.B. Art der Erkrankung, häufige Kurzerkrankungen). Zustimmung der Lehrkraft zur Weitergabe liegt vor.
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

Einleitung BEM erforderlich
 FORMCHECKBOX 

Einleitung BEM nicht erforderlich

	 FORMCHECKBOX 

Folge eines Dienst-/Arbeitsunfalls:

 FORMCHECKBOX 

Folge eines sonstigen Unfalls:
	Unfallanzeige gefertigt:
 FORMCHECKBOX 

ja 
 FORMCHECKBOX 

nein
	Für den Unfall ist möglicherweise ein Dritter

schadensersatzpflichtig.
 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nein

	Unterschrift der Schulleitung
	Sichtvermerk der Schulaufsicht


.......................................................................................... Bitte abtrennen! ..............................................................................................

     
Datum:      
     
     
(Schulstempel)

 FORMCHECKBOX 

401/Schulamt für die Stadt Köln
 FORMCHECKBOX 

zur Weiterleitung an:


Bezirksregierung Köln

Dez. 47.3.K

Gesundmeldung einer Lehrkraft
 FORMCHECKBOX 

im Beamtenverhältnis
 FORMCHECKBOX 

im Angestelltenverhältnis
	Name, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung

     

	Erkrankt vom bis einschließlich

     
	Tag des Dienstantritts

     

	Unterschrift der Schulleitung
	Sichtvermerk der Schulaufsicht


