[bookmark: _GoBack]

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Zu- und Vorname
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Personalzahl
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Sozialversicherungsnummer
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Dienststelle – Kennzeichen



Landesschulrat für Steiermark
Körblergasse 23
Postfach 663
8011 Graz


	Ort, am Datum



Erklärung zur Pflegefreistellung


Ich erkläre hiermit, dass die von mir am Datum von Uhrzeit bis  Uhrzeit Uhr gemäß § 59 LDG bzw. § 29f und § 47 VBG in Anspruch genommene Pflegefreistellung für die notwendige Pflege von Name der Person, für die Pflegefreistellung benötigt wurde! gedient hat. 

Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben disziplinar-, dienst- und besoldungsrechtliche, sowie strafrechtliche Folgen mit sich ziehen können. 


Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift
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