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Herabsetzung der Lehrverpflichtung zur
Betreuung eines Kindes
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Unterschrift Lehrer/in



Schule:      
[bookmark: Text23]Zahl:      
[bookmark: Text20]der Bildungsdirektion für Burgenland, Dienstort       
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Unterschrift Schulleitung
 

Zahl:
der Bildungsdirektion für Burgenland
7000 Eisenstadt
zur Kenntnis und weiteren Veranlassung


Für den Dienstort
 
3.8 Lehrverpflichtung-Herabsetzung-Kindesbetreuung 46 LDG - 20 VBG
