STAMMSCHULE

NAME

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER

Im Dienstweg an die

Bildungsdirektion fiir Steiermark
Korblergasse 23
8011 Graz

, aln

ORT DATUM

Betreff: Vorankiindigung der Inanspruchnahme eines Frithkarenzurlaubes fiir
Viter (,Babymonat“) gemdafd 75d BDG / § 290 VBG

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich beantrage einen Urlaub unter Entfall der Beziige voraussichtlich fiir den Zeitraum

von bis
DATUM DATUM

Der errechnete Geburtstermin meines Kindes ist der

DATUM

Ich lebe mit dem Kind und der Mutter/Ehefrau im gemeinsamen Haushalt. Mir ist
bekannt, dass der beantragte Karenzurlaub im Zeitraum zwischen der Geburt des
Kindes und dem Ende des Beschaftigungsverbotes der Mutter gemaf3 § 5 Abs. 1 und 2
Mutterschutzgesetz liegen muss.

Den genauen Zeitpunkt des Antritts dieser Freistellung werde ich Ihnen fristgerecht
innerhalb einer Woche nach dem tatsachlichen Geburtstermin gesondert bekannt geben.

Mit freundlichen Grifien,

NAME

Beilage:
Bestatigung iiber den voraussichtlichen Geburtstermin

UNTERSCHRIFT



	STAMMSCHULE: 
	NAME: 
	SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER: 
	ORT: 
	DATUM: 
	DATUM_2: 
	DATUM_3: 
	DATUM_4: 
	NAME_2: 


