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Ansuchen um Gewahrung einer ABWESENHEIT

Die / Der Unterfertigte: | |
Matrikelnummer: | Geburtsdatum: |
Abwesenheit am bzw.

vom bis
OFortbildung (Nr. Titel:

(Obezahlter Sonderurlaub wegen Prifungen / Wettbewerb (Bestitigung)
evtl. zustehender Reisetag am

(Obezahlter Sonderurlaub wegen Heirat (Eigenerklarung) Tag der Hochzeit am

(O bezahlter Sonderurlaub wegen Blutspende (Bestitigung)

(O bezahlter Sonderurlaub wegen Todesfall (Eigenerkldrung)

Obezahlter Sonderurlaub (Gesetz 104)

OBildungsurlaub (Art. 5 Anlage 4, E.T.)

O Mitglied einer Wahlkommission (Bestitigung)

(OErsatzruhetag Mitglied Wahlkommission (Bestitigung)

O Politisches Mandat (Art der Freistellung): [_]bezahlt [_Junbezahlt

fur folgende Abwesenheiten angesucht und besprochen mit der Direktorin am

(O bezahlter Sonderurlaub aus schwerwiegenden Griinden (max. 5 Tage / Schuljahr)

QOunbezahlter Sonderurlaub aus personlichen, familiaren Griinden (Art. 11 Anlage 4, E.T.)

Ort, Datum Die Lehrperson

gesehen und genehmigt

Die Schulfihrungskraft

Karolina Kuppelwieser
(mit digitaler Unterschrift unterzeichnet)
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