     
Zu- und Vorname, Amtstitel

     
Personalzahl

     
Sozialversicherungsnummer

     
Schule

     
Dienststellenkennzahl

An das

Amt der Steiermärkischen Landesregierung

Fachabteilung 6B

Stempfergasse 4

8011 GRAZ

     , am      
Herabsetzung der Jahresnorm bzw. Unterrichtsverpflichtung gem. § 44 Abs. 1 Zif. 1 LDG - aus gesundheitlichen Gründen

Ich ersuche um Gewährung einer Herabsetzung der Jahresnorm bzw.  der Unterrichtsverpflichtung auf       Wochenstunden gemäß § 44 Abs. 1/1 LDG für das Schuljahr      
Begründung:

     
Unterschrift

Beilage:

     
