
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Absender (Schule mit Telefon- u. Faxnummer) 

 Datum  

 
 
An das Telefon  0 74 31 / 95 72 - 0 
Seminar für Ausbildung und  Fax 0 74 31 / 95 72 - 40 
Fortbildung der Lehrkräfte Albstadt (GS) E-Mail: 
Riedstraße 61 poststelle@seminar-gs-als.kv.bwl.de 
72458 Albstadt 
 
 
Eine Erkrankung melden Lehramtsanwärterinnen und Lehramtsanwärter grundsätz-
lich ihrer Ausbildungsschule, diese informiert dann mit diesem Formular das Semi-
nar. 
 
 

Krankmeldung  

 

Frau / Herr      
 
 
1. Krankheitstag am   
 
voraussichtliche Dauer   
letzter Krankheitstag   
 
Bemerkung   
 
 
Bei längerfristiger Erkrankung bitte ärztliche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung an das Seminar weiterleiten. 

 
 
_____________________________ 

               Schulleitung 
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