STAMMSCHULE

NAME

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER

Im Dienstweg an die

Bildungsdirektion fiir Steiermark
Korblergasse 23
8011 Graz

, din
ORT DATUM

Betreff: Antrag auf Herabsetzung der Lehrverpflichtung LDRaLT

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage fiir das Schuljahr 20___/20___ eine Herabsetzung der Lehrverpflichtung auf
mindestens Werteinheiten

O aus beliebigem Anlass gem. §§ 20 und 90 Abs. 2 VBG iVm §§ 50a und 213
BDG
Grund:

O zur Betreuung eines Kindes gem. §§ 20 und 90 Abs. 2 VBG iVm §§ 50b und
213 BDG.

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Es besteht Anspruch auf Kinderbetreuungsgeld: O ja O nein

gemafd §§ 20 und 90 Abs. 2 VBG iVm §§ 50a und § 213 Abs. 2b BDG (Ersatz
der , Quasi-Vollbeschiftigung”).

Mit freundlichen Grufien,

NAME

UNTERSCHRIFT
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