030160-5/10.18

Schule: Name, PLZ, Ort (Stempel) / Dienststellenschliissel

O gestufte Wiedereingliederung

An das (bitte Stundenzahl angeben)

Staatliche Schulamt Freiburg O Abordnung

Oltmannsstr. 22 O nach Elternzeit

79100 Freiburg O nach Beurlaubung/Freistellungsjahr

O geandertes Regelstundenmalf3

DIENSTANTRITTSMELDUNG

Familienname

Vorname

Geburtsdatum Personalnummer beim LBV (Besoldung)

Amts- bzw. Dienstbezeichnung

Tag des Dienstantritts

tatsachliche Wochenstundenzahl (einschlief3lich Anrechnungen und ErméaRigungen)

Uberwiegender Einsatz Regelstundenmal
OGS OWRS 0OGMS ORS 0O SBBZ | |

O Anlage(n):

Datum Unterschrift der Schulleitung

Staatliches Schulamt Freiburg

Dem
[0 Reg. Prasidium Freiburg Abteilung 7 -Schule u. Bildung-
[ Landesamt fiir Besoldung und Versorgung Baden-Wiirttemberg

zur Kenntnisnahme bzw. weiteren Veranlassung.

Dienststellenschlissel: vgl. Absenderfeld der Schule

Datum Unterschrift




