Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel 4117
Personalstelle 02/2007

Antrag auf Urlaub fiir eine HeilbehandlungsmaRnahme

I Antragsteller

Nachname Vorname Geburtsdatum

Name und Ort der Schule

Beantragter Zeitraum ab Datum bis Datum

Antragsgrund
O Heilkur*

0 Heilbehandlung in einem Sanatorium*

Datum Unterschrift der Lehrkraft

I Kenntnisnahme der Schulleitung

Bemerkungen

Datum Unterschrift der Schulleitung

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefillt

I Bearbeitungsvermerke Personalstelle

Posteingang (Datum/Handzeichen) Ferienzeitraum
1 Teil der MaRnahme innerhalb der Ferien |E| MaRnahme auRerhalb der Ferien

Beteiligung amtsérztlicher Dienst Verlegung des Termins durch die Reha-Einrichtung ist mdglich Nachweis liegt vor
O ja ‘ O nein O ja | O nein | O ja ‘ O nein
Der Antrag wird Personalsachbearbeitung (Datum und Handzeichen)

0 genehmigt ‘D nicht genehmigt

Begriindung bei Ablehnung

Bescheid erstellt (Datum und Handzeichen) Information an Schule (Datum und Handzeichen)

* Die Notwendigkeit ist durch ein amts- oder vertrauensarztliches Zeugnis nachzuweisen, bitte Kopie beifligen.



	Antragsteller: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Name und Ort der SchuleRow1: 
	Antragsgrund Heilkur Hei behandlung in einem Sanator um: 
	Heilkur: Off
	Hei: Off
	Datum: 
	Schulamt: [Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel]


