
Muster: Wiedereingliederungsplan 

Name: ____________________________________ Schule: ____________________________________ 

Stufe 1: __________ bis __________ ______ Unterrichtsstunden pro Woche 

Stufe 2: __________ bis __________ ______ Unterrichtsstunden pro Woche 

Stufe 3: __________ bis __________ ______ Unterrichtsstunden pro Woche 

Stufe 4: __________ bis __________ ______ Unterrichtsstunden pro Woche 

Weitere Absprachen zum Einsatz 

Ab Stufe ______ können folgende zusätzlichen Aufgaben wieder übernommen werden: 

 

Für begleitende Therapie- oder Arzttermine soll der ____________________ nach Möglichkeit ohne Unterrichtsverpflichtung bleiben. 

Ab dem ______________ kann die Lehrkraft ihren Dienst voraussichtlich wieder im bisherigen Umfang ausüben. 

Ort, Datum: ______________________________ 

Ärztliche Unterschrift: __________________________________________ 

Hinweis: Zeiträume, Unterrichtsumfang und Aufgaben sind individuell ärztlich festzulegen. Bitte keine Diagnosen eintragen. 

 


