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Meldung an das Staatliche Schulamt Greifswald

Schule:
_____________________
Dienststellennr.:
____________________

Name:
_____________________
Vorname:
____________________

mit Wirkung vom:
_____________________

Familienstandsänderung:
_____________________________________________

Kopie der Heirats- bzw. Scheidungsurkunde – nur Tenor – bitte beifügen!

Namensänderung:
____________________________________________

Anschriftenänderung:
____________________________________________


____________________________________________

Änderung der Bankverbindung:

Bitte Vordruck “IBAN-BIC“ direkt an das Landesbesoldungsamt in Neustrelitz melden!
Krankenhausaufenthalt vom:
__________________
bis:
___________________

Krankenhausentlassungsschein bitte mit einreichen!

Kuraufenthalt vom:
__________________
bis:
___________________

Bewilligungsschreiben der BfA bitte mit einreichen!

Schwangerschaft/voraussichtl. Entbindungstermin:
_______________

Erkrankung des Kindes:

Vorname des Kindes:
________________
vom:
________
bis:
_______

Kopie der Krankschreibung des Kindes bitte mit einreichen!

​_________________
_______________________

Datum
Lehrkraft/PmsA

_________________
_______________________

Datum
Schulrätin/Schulrat

_________________
_______________________

Datum
Personalsachbearbeiterin


Änderung wurde vorgenommen

