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Herabsetzung der Jahresnorm bzw. Lehrpflichtermäßigung 
aus gesundheitlichen Gründen - Ansuchen
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Amtsärztliches Gutachten


                                                                                           Unterschrift Lehrer/in



Zahl:      
An die 
Bildungsdirektion für Burgenland
Kernausteig 3
7000 Eisenstadt

zur Kenntnis und weiteren Veranlassung.



Unterschrift Schulleitung


1.7 Lehrpflichtermäßigung-gesundheitlich-Antrag
