Frau Direktorin/Herrn Direktor
_____________________________

Grundschule – Mittelschule – Schulsprengel – Oberschule
__________________________________________
Antrag um Wartestand wegen Krankheit aufgrund Beeinträchtigung gemäß Artikel 17 der Anlage 4 des Landeskollektivvertrages vom 23.04.2003 
Hiermit beantrage ich, ________________________________________________________________,
geb. am __________________________ in __________________________, Lehrperson mit 
unbefristetem Arbeitsvertrag seit _________________________, Matr. Nr. _____________, den Wartestand wegen Krankheit aufgrund Beeinträchtigung, festgestellt von __________________________________________________________________________________

für die Dauer des Aufenthaltes in der  spezialisierten Einrichtung _______________________________
________________________________________________________________________________ 
vom __________________________ bis ________________________;

Anlage: Bestätigung über den geplanten/erfolgten Aufenthalt


Datum 
Unterschrift
Gesehen und  FORMCHECKBOX 
 genehmigt


Der Schuldirektor/Die Schuldirektorin
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