
Schulamt für den Kreis Gütersloh  

33324 Gütersloh 
 
 
 
 

Anzeige von Abwesenheitszeiten 
 

 
 

Schule Schulnummer 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Rentenversicherungsnummer Krankenkasse 

 
 

 
Abwesenheitszeiten 

von Dienstantritt erfolgt (voraussichtlich) am 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

 
Die Richtigkeit der Daten wird durch die Schulleitung bestätigt: 

 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Ort, Datum, Name der Schulleitung   Unterschrift 
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