Pédagogische Hochschule

HEIDELBERG
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Erklarung tber eine bestehende Schwangerschaft

Familienname Vorname

Voraussichtlicher Entbindungstermin (bitte Bestatigung von Arzt/Arztin oder Kopie vom Mutterpass beilegen)

Schutzfrist (wird von der PH Heidelberg ausgefiillt)

Ich bestétige, dass ich das Informationsblatt Gber die Mdglichkeit des Verzichts auf die
Mutterschutzfristen erhalten habe.

Ich bestatige, dass ich die Erklarung fir schwangere Studentinnen bzgl. des Immunschutzes
und der Gefahrdungsbeurteilung unterschrieben habe.

I

Ort Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke der Hochschule:

|:| Studentin verzichtet nicht auf Ihre Mutterschutzfristen

D Nachforderung, Datum/Hz:

|:| in Ordnung und weitergeleitet, Datum/Hz:




	Ort   Datum   Unterschrift
	Bearbeitungsvermerke der Hochschule:
	o Studentin verzichtet nicht auf Ihre Mutterschutzfristen
	o Nachforderung, Datum/Hz:
	o in Ordnung und weitergeleitet Datum/Hz: ____________________________________

	Nachforderung, Datum/Hz: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Listenfeld0: []
	voraussichtlicher Entbindungstermin: 
	Schutzfrist (wird von der PH Heidelberg ausgefüllt): 
	Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Studentin verzichtet nicht auf Mutterschutzfristen: Off
	Nachforderung, Datum/HZ: Off
	in Ordnung und weitergeleitet mit Datum und HZ: Off
	in Ordnung und weitergeleitet, Datum/Hz: 


