
Anlage 1 - Formular wöchentliche Krankmeldung  

 
____________________________________ ______________________________ 
Schulstempel Ort, Datum 

 
 

Wöchentliche Meldung zur Krankmeldung – Referendarinnen und Referendare 
 
 
Name, Vorname Meldung erfolgte durch 

Referendar/in am 
elektronisches Attest Erst-

bescheinigung 
(bitte ankreuzen) 

Folge-
bescheinigung 
(bitte ankreuzen) 

Arbeitsunfall 
 
(bitte ankreuzen) 

von bis 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift Schulleiter/in 


