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:

Zusicherung einer Gleichstellung durch die Bundesagentur fir Arbeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit méchte ich Ihnen mitteilen, dass die Bundesagentur fir Arbeit mir ab dem

eine Gleichstellung mit schwerbehinderten Menschen nach § 2 Abs. 3 SGB IX zusichert.

Ich bitte um Kenntnisnahme, Berlicksichtigung und Information der Schwerbehindertenvertretung

fur Lehrkrafte an Gymnasien und Weiterbildungskollegs.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)

Anlage Kopie des Gleichstellungsbescheides



