______________________________
___________________________

(Name, Vorname)





 (Ort, Datum)

Bezirksregierung Münster

Dezernat 47.3.G/5

48128 Münster

über das

Schulamt für den

Kreis Coesfeld

48651 Coesfeld

Wiederaufnahme des Dienstes nach einer Wiedereingliederung

Ich habe die mit Schreiben der Bezirksregierung Münster vom __________________

genehmigte Wiedereingliederungsmaßnahme am _______________ abgeschlossen

und meinen Dienst mit 

(
voller Pflichtstundenzahl

(
meiner individuellen Pflichtstundenzahl von ___________________ Stunden

wieder aufgenommen.

____________________




 _________________________

(Unterschrift)






 (Schulleitung)

