_________________________________________________________________________________

Name 



Schule 




Ort

           Datum
An die

Bezirksregierung Düsseldorf

Dezernat 47.6-GE-GM-SK-PS
hier Namen des Sachbearbeiters einsetzen
auf dem Dienstweg
vorab per Fax: 0211 475 5995
Anerkennung einer Behinderung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit zeige ich Ihnen meine Behinderung an und teile Ihnen mit, dass ich die damit verbundenen Rechte für behinderte Lehrkräfte in Anspruch nehme. 
Mit freundlichen Grüße
Anlage: 1. Seite des Feststellungsbescheid (Diagnosen geschwärzt)
