Name der Schule:

Name der Antragstellerin/ des Antragstellers:
Stral3e:

PLZ und Ort:

Bezirksregierung Dusseldorf
Dezernat 47.5

Am Bonneshof 35
40474 Disseldorf

auf dem Dienstweg Ort und Datum:

Anerkennung als Schwerbehinderte(r)

Sehr geehrte Damen und Herren,
gemal beigefugter Kopie meines Schwerbehindertenausweises ist bei mir vom
bis eine Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung (GdB) von

im Sinne des § 2 SGB IX festgestellt worden.

Ich bitte um Kenntnisnahme, Berlcksichtigung und Information der
Schwerbehindertenvertretung fur Lehrkrafte an Gymnasien und Weiterbildungskollegs.

Die Pflichtstundenerméafligung gem. den Richtlinien zur Durchfiihrung der Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) im 6ffentlichen Dienst im Land NRW nehme ich in
Anspruch.

Mit freundlichen GrifRen

(Unterschrift)

Anlage: Kopie des Schwerbehindertenausweises



