
Titel Name Vorname

Personalnummer Tätigkeitsort und -bereich Wirksamkeit (von/bis)

Für Supplierung ist gesorgt

 Ja       Nein

Entfallende Stunden Entfallende Tage

Begründung

Auszufüllen von der Lehrerin/vom Lehrer

SCHULAMT     Islamische Glaubensgemeinschaft in Österreich

ANSUCHEN UM SONDERURLAUB
für Islamische ReligionslehrerInnen gemäß § 57 LDG

Formular 003

 ............................................................................................ ...........................................................................................................................
  Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Mindestens 4 Wochen vorher beantragen. Später eingehende Anträge können nicht berücksichtigt werden.

 ............................................................................................ ...........................................................................................................................
  Datum Unterschrift

 einverstanden  nicht einverstanden

BemerkungenStellungnahme der Administration

 ............................................................................................ ...........................................................................................................................
  Datum Unterschrift

 einverstanden  nicht einverstanden

BemerkungenStellungnahme des Fachinspektors

 ............................................................................................ ...........................................................................................................................
  Datum Unterschrift

 genehmigt  nicht genehmigt

BemerkungenEntscheidung der Leitung des Schulamtes der IGGiÖ
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