Dienststelle

Zu- und Vorname

Adresse

Bildungsdirektion

Stralle

Plz Ort

Ort, Datum
Betrifft: LehrpflichtermaBigung aus gesundheitlichen Griinden
gem. §8 Abs. 2 Z1 BLVG 1965
Ich, , ersuche aus gesundheitlichen

Grunden gemal §8 Abs. 2 Z1 BLVG 1965 um Reduzierung meiner Lehrverpflichtung

O von bis

O fur das Schuljahr

auf Werteinheiten.

Gleichzeitig beantrage ich gemal § 116d Abs. 3 GehG 1956, dass fur die
Bemessung des von mir zu leistenden Pensionsbeitrages auch die durch die Lehr-
pflichtermaligung entfallenen Bezige und Sonderzahlungen herangezogen werden.

O Ja O Nein (Zutreffendes ankreuzen)

Unterschrift



