Uberlastungsanzeige
(It. §8 15 bis 17 des Arbeitsschutzgesetzes)

Anzeigende/r
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zur Weiterleitung auf dem Dienstweg an die Referatsleitung Frau/Herm.......c.cccoceeveeeerieveveseeeennnnnn.
zur weiteren Kenntnis an:

o Schulleitung o Personalrat (Schule) o Hauptpersonalrat

o Schwerbehindertenvertretung o Frauenbeauftragte

Sehr geehrte/r Frau/Herr ,

ich zeige eine Uberlastung in meiner Tatigkeit an, um negative Folgen fiir die Dienststelle und mein
Dienstverhaltnis zu vermeiden. Ich weise ausdriicklich darauf hin, dass mogliche Fehler oder falsche
Reaktionen in meiner Tatigkeit sowie erhebliche gesundheitliche Beeintrachtigungen fiir meine
Person aus der nachstehend geschilderten Uberlastung resultieren kdnnen. Die Fiirsorge- und
Aufsichtspflicht fiir die Schiler*innen ist nicht mehr umfanglich zu gewahrleisten. Aus den
aufgefiihrten Griinden sind diese Fehler nicht von mir zu verantworten. Sowohl eventuelle
Anspriiche auf Regress von Seiten Dritter als auch dienstrechtliche SanktionsmaBnahmen weise ich
vorsorglich zurlick.

Griinde fiir die Uberlastung:

o Gruppengrolle o rdumliche Bedingungen o Ausstattung
o zeitliche Belastung o Mehrarbeit o Organisation
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Ich bitte um baldige Verbesserung der Arbeitssituation, damit eine Arbeitsentlastung herbeigefiihrt
wird, die es mir erlaubt, meine Pflichten wieder voll zu erfiillen und eine unzumutbare
gesundheitliche Belastung ausgeschlossen wird. Zu einem Dienstgesprach zu diesem Thema bin ich
(bei Anwesenheit des Personalrates und ggf. der Frauenbeauftragten) gerne bereit.
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