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

7000 E i s e n s t a d t

                                      
Ort,                Datum

Kuraufenthalt - Ansuchen

Mir wurde vom zuständigen Sozialversicherungsträger ein Kuraufenthalt in       für die Zeit vom       bis       bewilligt. Ich ersuche daher um Gewährung einer Dienstbefreiung für diese Zeit.

Unterschrift

Anlage:

Ablichtung der Einberufung zum Kuraufenthalt

Zahl:

dem Bezirksschulrat      
            
zur Kenntnis und Weiterleitung an den Landesschulrat.

Unterschrift

Zahl:

dem Landesschulrat für Burgenland

7001 Eisenstadt

zur Kenntnis und weiteren Veranlassung.

Unterschrift

1.97 KuraufenthaltAntrag

