IWK - Merseburger Str. 237 - 06130 Halle

Frau
Franziska Kriiger
R-Weg 4 b

06905 Bad Schmiedeberg
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INSTITUT FUR WEITERBILDUNG IN DER
KRANKEN- & ALTENPFLEGE gGmbH

Geschéftsleitung

Lahusenstr. 5 - 27749 Delmenhorst

Tel.: 04221/93510 - Fax: 04221/983 1861
e-mail: geschaeftsleitung@i-w-k.de
www.i-w-k.de

IWK Standorte

Merseburger Str. 237 - 06130 Halle

Tel.: 0345/52056 40 - Fax: 0345/52056 43
e-mail: halle@i-w-k.de

Kéthener Str. 64 - 06847 Dessau

Tel.: 0340/5137 96 - Fax: 0340/513798
e-mail: dessau@i-w-k.de

Friedrichstr. 33 - 06366 Kéthen

Tel.: 03496/215024 - Fax: 03496/7004 55
e-mail: koethen@i-w-k.de

Halle

01.03.2007

Ihr Antrag auf Einsichtnahme in die Priifungsunterlagen vom 23.02.2007

Sehr geehrte Frau Kriiger,

lhrem Antrag auf Einsichtnahme in die Prifungsunterlagen gebe ich statt.

Bitte finden Sie sich am Mittwoch, den 07.03.2007 um 10.00 Uhr im IWK Magdeburg,

ErzbergerstraBe 2 in 39104 Magdeburg ein.

Mit freundlichen GrtiBen
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Stellvertretende Vorsitzende
des Priifungsausschusses

INSTITUT FUR WEITERBILDUNG IN DER KRANKEN- & ALTENPFLEGE gGmbH - Das IWK ist eine gemeinn(tzige Bildungseinrichtung
Geschéftsfiihrer: Rainer Windmann - Prokuristin: Elisabeth Grohn - Amtsgericht Oldenburg HRB 140742

Steuer-Nr. des Organtrdgers 17/408/01348 - Umsatzsteuer-ID: DE 184473420

Bankverbindung: Deutsche Bank AG Delmenhorst - Kto.-Nr. 8987851 - BLZ 29070052 - Deutsche Bank AG Magdeburg - Kto.-Nr. 1316074 - BLZ 81070000



Landesverwaltungsamt - 06106 Halle (Saale)

Postzustellungsurkunde

Frau

Franziska Kruger

R-Weg 4 b

06905 Bad Schmiedeberg

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Fiihrung der
Berufsbezeichnung Logopadin

Sehr geehrte Frau Kriiger,

als Anlage uberreiche ich Ihnen die unterschriftlich vollzogene Urkunde
uber die Erlaubnis zur Fulhrung der Berufsbezeichnung als Logopéadin.
Gemal § 1 und § 3 Verwaltungskostengesetz des Landes Sachsen-Anhalt
vom 27.06.1991 (GVBI. S. 154) in Verbindung mit der Allgemeinen
Geblhrenordnung des Landes Sachsen-Anhalt in der derzeit giiltigen
Fassung, Ifd. Nr. 1, Tarifstelle 5.2.3., ist eine Grundgeblhr in Héhe von
50,00 EUR zu erheben.

Hinzu kommt gemaR § 14 Absatz 1 und 2 Nr. 1 Verwaltungskostengesetz
des Landes Sachsen-Anhalt die Postgebuhr fur die Zustellung der Urkunde
in Héhe von 5,60 EUR.

Bitte zahlen Sie umgehend den Betrag von 55,60 EUR auf das Konto Nr.:
810 015 00 der Deutschen Bundesbank Magdeburg ( BLZ: 810 000 00 ).
Benutzen Sie dazu unbedingt den beigefiigten Uberweisungstriger.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Zustellung
Klage beim Verwaltungsgericht Dessau, Mariannenstr. 35, 06844 Dessau
schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle
erhoben werden.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrag
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(Beyer)

Anlagen: 1 Urkunde
1 begl. Kopie
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SACHSEN-ANHALT

LANDESVERWALTUNGSAMT

Landespriifungsamt
fiur Gesundheitsberufe

Ihr Zeichen/lhre Nachricht vom:

Mein Zeichen/Meine Nachricht
vom:

607.3.3

LOG-0019-2007

Bearbeitet von:
Frau Beyer
Gudola.Beyer@lvwa.lsa-net.de

Tel.: (0345) 69 12 - 391
Fax: (0345) 69 12 - 263

Halle, 27.02.2007

Dienstgebaude:
Neustadter Passage 15
06122 Halle (Saale)

Post: 06106 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 69 12 -0
Fax: (0345) 8 06 10 70

posthn@Ilvwa.lsa-net.de

Hauptsitz:
Willy-Lohmann-StraRe 7
06114 Halle (Saale)
Postfach 200256

06003 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 5 14 -0
Fax: (0345) 5 14 — 14 44

poststelle
@Ilvwa.lsa-net.de

Landeshauptkasse Dessau
Deutsche Bundesbank
Filiale Magdeburg

BLZ 810000 00



Arztliche Bescheinigung
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wurde von mir heute arztlich untersucht.

Er/Sie ist in gesundheitlicher, also physischer und psychischer Hinsicht zur

ordnungsgemaflen Ausiibung des Berufes als
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Conry, 22.07.87

Ort/Datum %ﬁpel und Unterschrift des Arztes

* zutreffendes unterstreichen

87-80-905

Gemeinschafispraxis
Dr. med. Joachim foschl
Br. med. Mark Jeschihs
Fachdarzte fir Allgemeinimsdizin
Schillerstrale 7

06869 Coswig (Arinall)
Tel.: 034903/6 3364
Fax: 034903/5 28 01




Erklarung iiber Straffreiheit
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Name: lﬁ“ucer; H@ll?’%f\‘.}}\/a
Geburtsdatum: 30. 06 4‘}7%

Hiermit erklare ich, dass ich nicht vorbestraft bin und dass ein
gerichtliches Strafverfahren, ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren
oder ein berufsgerichtliches Verfahren gegen mich nicht anhangig ist.
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