BEM-Anlage 2

Name und Postanschrift der Absenderin / des Absenders (Telefon und E-Mail freiwillig) Datum

Verschlossen! Vertraulich! Betriebliches

An: Leiter/-in der Schule (ggf. Schulaufsicht)

Stempel / Postanschrift der Schule (ggf. Schulaufsicht)

Eingliederungsmanagement (BEM)

zum Praventionsgesprach

Sehr geehrte Schulleiterin / Sehr geehrter Schulleiter,

O ich nehme Ihr Angebot eines Praventionsgesprachs an.

O ich nehme Ihr Angebot eines Praventionsgesprachs an, kann jedoch zurzeit keinen konkreten
Gesprachstermin vereinbaren.

O 1ch werde mich zwecks Terminfindung bis zum bei lhnen melden.
[ Bitte nehmen Sie zwecks Terminfindung ab erneut Kontakt mit
mir auf.

Ich wiinsche folgende Zusammensetzung des Gesprachskreises:

O

OoO000o0Oo 0O

zustandige Schulaufsichtsbeamtin / zustéandiger Schulaufsichtsbeamter
(fur die Gesprachsleitung anstelle der Schulleiterin / des Schulleiters)

Leiter/-in der regionalen Schulaufsicht
(fur die Gesprachsleitung anstelle der Schulleiterin / des Schulleiters)

Koordinierende Erzieherin / Koordinierender Erzieher

Personalrat (| Frauenvertretung
Schwerbehindertenvertretung O Betriebsarztin/-arzt
(auch maglich ohne Behinderung)

Fachkraft fir Arbeitssicherheit O Arbeitspsychologe/-in

Ich méchte, dass zuséatzlich eine Person meines Vertrauens am Gesprach-
teilnimmt:

Die Genannten werden von der Schulleitung (ggf. der Schulaufsicht) eingeladen, wenn Sie
deren Teilnahme wiinschen. Das Praventionsgesprach soll i.d.R. innerhalb von vier Wochen
stattfinden. Sollten Sie das Praventionsgesprach nicht mehr wollen, wird um rasche Mitteilung
gebeten.

O ich wiinsche kein Praventionsgesprach.

Unterschrift der/des Beschéftigten

Schule schickt Kopie dieser Riickmeldung zur vertraulichen Bearbeitung | Erledigungsvermerk der Schule
an die Beschaftigtenvertretungen (PR, FV, SBV) (Datum, Unterschrift)
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