 FORMDROPDOWN 
      
Akad. Grad Vorname ZUNAME:
Geburtsname:      
Dienststelle:      
	Personalnummer
	Versicherungsnummer

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amtstitel/Berufstitel:      
Adresse:      
Ich ersuche um Sonderurlaub vom      
bis      
Begründung

	     


Ort, Datum
Unterschrift
__________________________________________________________________________

Zahl:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

O.a. Ersuchen um Gewährung eines Sonderurlaubes wird zur Entscheidung vorgelegt.

Entsprechend dem do. Erlass Zahl: LSR/II-457/11-1988, LSR/2-457/37-2004 wird berichtet:

1.
Von den dadurch entfallenden       
Unterrichtsstunden werden


durch Fachsupplierung weitergeführt:      

durch fachfremde Supplierung:      

durch Beaufsichtigung:      

Unterrichtsstundenentfall:      

Durch Stundentausch werden       
Stunden eingebracht.

2. Gründe für die Gewährung

	     


3. Gründe gegen die Gewährung

	     


4.
Von den insgesamt      
anfallenden Vertretungsstunden sind


     
zu bezahlen


     
nicht zu bezahlen.

Ort, Datum

Unterschrift der Schulleitung

