	Zuname: 
	     
	Datum:       

	
	
	

	Vorname: 
	     


	Stammschule:
	     


An die

Bildungsdirektion für Vorarlberg
Abteilung Präs/3 - Lehrpersonal

Bahnhofstraße 12

6900 Bregenz
	Betrifft:  Antrag auf Pflegefreistellung für den
	     
	bzw. bis
	     


	 FORMCHECKBOX 

	wegen der notwendigen Pflege eines im gemeinsamen Haushalt lebenden erkrankten oder verun​glückten nahen Angehörigen oder Kindes der Person, mit der ich in Lebensgemeinschaft lebe.


	 FORMCHECKBOX 

	wegen der notwendigen Betreuung meines Kindes (Wahl- Pflege- oder Stiefkindes), oder Kindes der Person, mit der ich in Lebensgemeinschaft lebe, weil die Person, die das Kind ständig betreut hat, für die Pflege ausfällt. 


Begründung:
    (Bitte unbedingt ausführlich begründen, Verwandtschaftsverhältnis, beim Kind Alter angeben)
     
     
     
Erklärung:

Ich erkläre hiermit, dass für die Pflege des Angehörigen 
bzw. Betreuung meines Kindes keine andere Pflege- 
bzw Betreuungsmöglichkeit bestanden hat.

	
	Unterschrift der Lehrperson

	


Schuldirektion:

	Zahl: 
	
	eingelangt am:
	
	nach Kenntnisnahme weitergeleitet


Wochenlehrverpflichtung der Lehrperson:          Unterrichtsstunden (ohne Mehrdienstleistungen)
Berechnung der entfallenen Stunden im beantragten Zeitraum laut obigem Ansuchen:
	
	Datum: 
	Entfallene Stunden:
	Anzahl
	Unterrichtsstunden zu halten:
	Anzahl

	
	
	
	
	
	

	1. Tag:
	                         
	Ausmaß der Freistellung
	
	Zu leistende Std. an diesem Tag
	

	2. Tag:
	                         
	Ausmaß der Freistellung
	
	Zu leistende Std. an diesem Tag
	

	3. Tag:
	                         
	Ausmaß der Freistellung
	
	Zu leistende Std. an diesem Tag
	

	4. Tag:
	                         
	Ausmaß der Freistellung
	
	Zu leistende Std. an diesem Tag
	

	5. Tag:
	                         
	Ausmaß der Freistellung
	
	Zu leistende Std. an diesem Tag
	


	     


	     


	     


	 FORMCHECKBOX 

	Beilagen
	
	
	
	

	
	
	
	Datum
	
	Unterschrift  SchulleiterIn


