Vor- und Zuname:

Amtstitel:


Vers. Nr.: 


Personalzahl: 

Stammschule:

Privatadresse: 

*) z.B. VOL HOL, SR, OSR, Vertr.Lr.IL – Dipl.Päd. ist kein Amtstitel!

Datum: 
An den

Landesschulrat für Steiermark

Körblergasse 23

8011 Graz

Betrifft: Dienstbefreiung für Kuraufenthalt

Ich ersuche um Dienstfreistellung für den bewilligten Kuraufenthalt in der Zeit

vom 

Name
Anlage:

1 Einweisungsverfügung

