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   ...............................................................................
     Name, Vorname                                                   	

     ...............................................................................
     Anschrift

     ...............................................................................
     PLZ-Wohnort
   
Verschlossen! Vertraulich!

 
An die Schulleiterin / den Schulleiter / die Schulaufsicht	





Stempel der Schule bzw. Schulaufsicht











Rückmeldung zum BEM-Gespräch


Ich möchte an dem freiwilligen BEM-Gespräch

☐ teilnehmen.
	☐ Terminvorschlag: Texteingabe/Datum
☐ teilnehmen, jedoch möchte ich das Gespräch auf einen späteren Zeitpunkt verschieben.
	☐ Terminvorschlag: Texteingabe/Datum
	☐ Ich bitte um erneute Kontaktaufnahme ab: Texteingabe/Datum
☐ nicht teilnehmen.

Folgende Gesprächspartnerinnen und Gesprächspartner stehen für Gespräche zur Verfügung. 	   
Bitte kreuzen Sie die gewünschten Personen an.
Alle am BEM-Verfahren beteiligten Personen unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht gemäß 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. 
Zwischen der Schulleitung und der Schulaufsicht kann nur eine Gesprächsleitung gewählt werden. 
Nicht markierte Personen/Beschäftigtenvertretungen nehmen nicht am BEM-Verfahren teil. 








Als Gesprächsleitung wünsche ich mir (eine namentliche Nennung ist bis auf die Person 
des Vertrauens nicht zwingend erforderlich):
Integrationsteam
	
	Schulleitung                       oder 
	
	Schulaufsicht	(Link)

	
	☐ Name, Vorname
	
	☐ Name, Vorname

	

	
Eine Teilnehmerin oder Teilnehmer aus dem Kreis des Personalrats, gegebenenfalls aus dem Kreis der Schwerbehindertenvertretung (unabhängig davon, ob eine Schwerbehinderung oder Gleichstellung vorliegt):

	
	Personalrat
	
	(Link)

	
	☐ Name, Vorname
	
	

	
	Schwerbehindertenvertretung 
	
	(Link)

	
	☐ Name, Vorname
	
	


	Person des Vertrauens 


 



____________________________________ 		(Name, Vorname)

____________________________________		(Tel./Mobil.)	

Daneben kann die Frauenvertreterin hinzugezogen werden:

	Frauenvertreterin                                                           (Link)

	☐ Name, Vorname



Anmerkungen/Wünsche:
	



Zur vereinfachten Kommunikation und Terminabsprache können Sie hier eine 
Mailadresse:  Texteingabe
Telefonnummer privat:  Texteingabe
angeben. Der Nutzung können Sie jederzeit widersprechen (siehe auch Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements).

_______________________________________________
Datum/Unterschrift
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