Meldung der Dienstverhinderung
Ansuchen um Dienstfreistellung m

bord

SPITTAL

Name

Kategorie

[ ]Gesundheit [_]Pflege [ |Behdrdenweg [ ]Sonderurlaub [ ]§25 Abs. 4 PVG

Dauer

Datum Beginn

Schulstunde
Beginn

Datum Ende

Schulstunde
Ende

NUR BEI PFLEGE:
Anzahl der entfallenen
Unterrichtsstunden

Begriindung

Wenn moglich: Weitergabe der Arbeitsauftrage direkt an die Schiler*innen

Datum

Lehrer*in

Datum

Schulleitung
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