	Personalnummer, Vor- und Zuname, Wohnanschrift 

     


	An die Leitung der 
	     

	zur Weiterleitung im Dienstweg
	Stammschule


Betreff:
Antrag auf Gewährung eine Sabbatical

[Bitte: Zutreffendes ankreuzen ( ( ) / Nichtzutreffendes streichen]

 FORMCHECKBOX 
 I. Antrag auf Gewährung Sabbatical gemäß / § 58d LDG 1984 / § 47a VBG 1948 / 

Ich ersuche um Freistellung in einer Rahmenzeit von zwei / drei / vier / fünf / Schuljahren. Die Rahmenzeit 

	soll am
	     
	beginnen und mit Ablauf des
	     
	enden.


Ich wünsche das Sabbatical gemäß / § 58d LDG 1984 / § 47a VBG 1948 / wie folgt in Anspruch zu nehmen: 

[bitte folgende Daten in die unten stehende Tabelle einfügen:

1. in die Rubrik „Schuljahr“: die Schuljahre, über die sich die Rahmenzeit erstreckt

2. in die Rubrik „Dienstleistung/Freistellung“: je nachdem, ob im betreffenden Schuljahr Dienst verrichtet oder die Freistellung in Anspruch genommen wird, entweder „Dienstleistung“ oder „Freistellung“

3. in die Rubrik „Beschäftigungsausmaß ......“: die Anzahl der wöchentlichen Unterrichtsstunden in der Dienstleistungszeit 

4. in die Rubrik „Teilzeitbeschäftigung gemäß §     “: die Bestimmung, nach der in denSchuljahren, in denen eine Beschäftigung im Ausmaß von weniger als der vollen Unterrichtsverpflichtung gewünscht wird, die Unterrichtsverpflichtung herabgesetzt werden soll (z.B. § 45 LDG 1984)(.

 FORMCHECKBOX 
 Rahmenzeit: zwei/drei Jahre

	Schuljahr
	Dienstleistung/
	Beschäftigungsausmaß während der 
	Teilzeitbeschäftigung 

	
	Freistellung
	Schuljahre, in denen Dienst verrichtet wird
	gemäß §
	   

	     
	Dienstleistung
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Rahmenzeit: vier/fünf Jahre

	Schuljahr
	Dienstleistung/
	Beschäftigungsausmaß während der 
	Teilzeitbeschäftigung 

	
	Freistellung
	Schuljahre, in denen Dienst verrichtet wird
	gemäß §
	   

	     
	Dienstleistung
	     
	     

	     
	Dienstleistung
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


	     
	
	     

	Schule
	
	Eingangsdatum

	
	
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	der Bezirkshauptmannschaft
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	dem Stadtmagistrat, Amt für Erziehung, Bildung und Gesellschaft, Innsbruck
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	dem Amt der Landesregierung, Abteilung Bildung, Innsbruck
	
	

	
	
	
	

	vorgelegt.
	
	
	

	
	
	
	Schulleiterin/Schulleiter

	
	
	
	

	     
	
	

	Bezirksverwaltungsbehörde
	
	

	
	
	

	Eingangsdatum:
	     
	Zahl:
	     
	

	
	
	
	

	vorgelegt.
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	Ort, Datum
	
	
	Bezirkshauptmann / Abteilungsleiter


