Antrag auf Gewährung von Sonderurlaub

	Name: ................................................Vorname: ............................................

Personalnummer: ..............................Dienststellennummer: .........................

Fächerkombination: ........................................................................................

Anschrift: ........................................................................................................

Schule: ...........................................................................................................

Zeitraum des Sonderurlaubes: .......................................................................

Begründung des Antrages: .............................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................


________________________________________________

Datum und Unterschrift:

	Stellungnahme der Schulleitung: ....................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................


________________________________________________

Stempel / Datum und Unterschrift

	Stellungnahme des zuständigen Fachreferates: ............................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................


________________________________________________

Datum und Unterschrift

	Genehmigungsvermerk der Personalabteilung

oder der Schulleitung (nur bis zu 3 Arbeitstagen im Kalenderjahr): 

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................


________________________________________________

Datum und Unterschrift

