Name der Schule:
Name der Lehrkraft:
Stralle:

PLZ und Ort:

Bezirksregierung Dusseldorf
Dezernat 47.5
Am Bonneshof 35

40474 Dusseldorf Ort und Datum:

auf dem Dienstweg

Inanspruchnahme der Anwendung des Schwerbehindertenrechts gemaf Punkt 2 der
Richtlinie zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (BASS 21-06 Nr.1)

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal beigefiugter Kopie meines Feststellungsbescheides ist bei mir ein Grad der
Behinderung von festgestellt worden. Als Beleg Giber meine Zugehorigkeit
zum ,geschutzten Personenkreis® liegt diesem Schreiben eine Kopie des

Feststellungsbescheides der zustandigen Stelle bei.

Ich bitte um Kenntnisnahme, Beriicksichtigung und Information der

Schwerbehindertenvertretung fur Lehrkrafte an Gymnasien und Weiterbildungskollegs.

Mit freundlichen GriiRRen

(Unterschrift)

Anlage
Kopie des Feststellungsbescheid (Diagnosen bitte schwarzen)



