     
Zu- und Vorname, Amtstitel

     
Personalzahl

     
Sozialversicherungsnummer

     
Schule

     
Dienststellenkennzahl

An den

Landesschulrat für Steiermark

Körblergasse 23

8011 GRAZ

     , am      
KARENZURLAUB gem. § 58c LDG / § 29e VBG
Ich ersuche um Gewährung eines Karenzurlaubes gem. § 58c LDG / § 29e VBG vom       bis       zur Betreuung meines behinderten Kindes, geboren am      .

Unterschrift

Beilage:

Nachweis über erhöhte Familienbeihilfe

Ärztliche Bestätigung

