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An die Seminarleitung
(abzugeben im Buro)

Name der Referendarin / des Referendars Gruppe

Krankmeldung

Vom bis (einschlieBlich)

bin ich dienstunfdhig krank gewesen.

Eine arztliche Bescheinigung [ ]ist beigefUgt

[ ]folgt

[1liegt bereits vor.

Ort und Datum Unterschrift Referendarin / Referendar
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