     
Zu- und Vorname, Amtstitel

     
Personalzahl

     
Sozialversicherungsnummer

     
Schule

     
Dienststellenkennzahl

An den

Landesschulrat für Steiermark

Körblergasse 23

8011 GRAZ

     , am      
KARENZURLAUB gem. § 58 Abs.5 LDG oder § 29b VBG

Ich ersuche um Gewährung eines Karenzurlaubes für das Schuljahr/die Schuljahre       .

Unterschrift

