Antrag auf Dienstbefreiung / Urlaub
  (Vollzug des § 16 Urlv. vom 24.06.1997, GVBl 2000, S. 943)




	Antragsteller: (Name, Dienstbez. Stammschule)
___________________________________________________

	

	Über die Schulleitung der __________________
an das Staatl. Schulamt im Lkr. /in der Stadt Passau

Passauer Straße 39
94121 Salzweg
	

	
	

	Ich bitte um Dienstbefreiung/Urlaub vom                  bis       
	

	
	

	Grund:
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

                 , den 
	________________

Antragsteller/in

	
	

	Entscheidung / Stellungnahme der Schulleitung:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

                          , den 
	__________________

Schulleiter/in

	
	

	Kenntnisnahme des Schulamtes:                     (      )
Entscheidung des Schulamtes:

_____________________________________________________

_____________________________________________________
Salzweg, den 
	_________________

Sterner, Schulamtsdirektor


	Verteiler:

- Original für Schulleitung

- Abdruck für Staatl. Schulamt

- Abdruck für Antragsteller
	Hinweise zum Vollzug:

Entscheidung durch die Schulleitung: 

Abdruck für Schulamt und Antragsteller

Entscheidung durch das Schulamt: 

Antrag 3-fach mit Stellungnahme der Schulltg. ans Schulamt
Dienstbefrg.: wegen Erkrankung Kindes bzw. OP-> Attest


Dieses Formblatt wurde in Anlehnung an das Formblatt des Weiß-Verlages Deggendorf erstellt
und auf der Homepage der Staatlichen Schulämter Passaus als Download hinterlegt.

