Vor- und Zuname:
     
Amtstitel:

     
Vers. Nr.:

     
Personalzahl:

     
Stammschule:
     
Privatadresse:
     
Datum:      
An den

Landesschulrat für Steiermark

Körblergasse 23

8011 Graz

Betrifft: Beschäftigungsverbot

Laut beiliegendem ärztlichen Zeugnis erwarte ich voraussichtlich am       ein Kind.

Um Festsetzung des Beginns des Beschäftigungsverbotes wird ersucht.

     
Name
Anlage:

1 ärztliches Zeugnis

