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Bescheinigung 

über die Arbeitsunfähigkeit 

 

Bildungsgänge nach APO-BK, Anlage E 

□ Fachschule für Sozialpädagogik                             

□ Fachschule für Heilerziehungspflege 

 

 
__________________________________________________________ 

                           Name, Vorname  

 

                         Klasse 

 

 

 

 

Oben genannte Studierende kann eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung für den  

 

Zeitraum ____________________________________________________ 

 

vorweisen. 
 

 

 
 

 

     __________________________________________ 
                  Einrichtungsleitung / Stempel 

 

 

 

 


