
Antrag auf Gewä hrung von Urlaub bei Heilkuren,
Sanatoriumsbehandlung u.ä .

Name: ................................................Vorname: ............................................
Personalnummer: ..............................Dienststellennummer: .........................
Fä cherkombination: ........................................................................................
Anschrift: ........................................................................................................
Schule: ...........................................................................................................
Zeitraum des Urlaubes für die Heilkur: ..........................................................
Begründung des Antrages (z.B. warum die Heilkur nicht in den Ferien in
Anspruch genommen wird):
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
Anlage: Kopie des amtsä rztlichen Zeugnisses

________________________________________________
Datum und Unterschrift:

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

________________________________________________
Stempel / Datum und Unterschrift

Stellungnahme des zustä ndigen Fachreferates: ............................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

________________________________________________
Datum und Unterschrift

Genehmigungsvermerk der Personalabteilung:
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

________________________________________________
Datum und Unterschrift
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