Nachname:                                                   Vorname:      
Amtstitel:       Personalnummer:       Sozialversicherungsnummer:      
Wohnanschrift:            
                                      
Dienststelle:      
Landesschulrat für Burgenland

7000 E i s e n s t a d t

                                      
Ort,            Datum

Familienhospizfreistellung

Ich ersuche um Gewährung einer Familienhospizfreistellung gemäß § 59 d LDG 1984 vom             bis             .
1. Dienstplanerleichterung (z.B. Stundentausch)

2. Herabsetzung der Lehrverpflichtung unter anteiliger Kürzung der Bezüge

3. gänzliche Dienstfreistellung gegen Entfall der Bezüge

Gründe:      
Unterschrift

Beilagen: 

Zahl:      
dem Bezirksschulrat      
            
zur Kenntnis und Weiterleitung an den Landesschulrat.

Unterschrift

Zahl:

dem Landesschulrat für Burgenland

7001 Eisenstadt

zur Kenntnis und weiteren Veranlassung.

Unterschrift

Hinweis:

Der Landeslehrer hat sowohl den Grund für die Maßnahme und deren Verlängerung, ( die Gesamtdauer der Maßnahme darf pro Anlassfall sechs Monate nicht übersteigen ) als auch das Angehörigenverhältnis glaubhaft zu machen.

Auf Verlangen des LSR ist eine schriftliche Bescheinigung über das Angehörigenverhältnis vorzulegen.

3.9.5 Pflegefreistellung

