
A M T  D E R  K Ä R N T N E R  L A N D E S R E G I E R U N G  

Abte i l ung  6  –  B i l dung ,  A rbe i t smark t  und  Fami l i en fö rde rung  

 

Auskünfte: Mag. Sandra Morak 

Karenzurlaub gegen Entfall der Bezüge  
gem. § 58 LDG bzw. § 29b VBG 1948 

Telefon: +43 (0)50 536 - 30653 

AKL – FNr.: 022/1-09 Fax: +43 (0)50 536 - 30620 

1 Seite  e-mail: post.abt6@ktn.gv.at  

9 0 2 1  K l a g e n f u r t  a m  W ö r t h e r s e e ,  M i e ß t a l e r  S t r a ß e  1    D V R  0 0 6 2 4 1 3    I n t e r n e t :  w w w . k t n . g v . a t  

- die Ausführung gilt für beiderlei Geschlecht 
 

 

Familienname(mit akad. Grad): ............................................................................................................................  

Vorname: ................................................................  Berufstitel, Amtstitel: ..........................................................  

Wohnadresse: .......................................................................................................................................................  

Personalzahl: .........................  SV Nr:............................... Schule: .....................................................................  

 
Ich ersuche um Gewährung eines Urlaubes gegen Entfall der Bezüge (Karenzurlaub) gem. § 58 Abs.1 LDG, 
BGBl. Nr. 302/1984 i.d.g.F.  bzw. § 29b Abs. 1 VBG BGBl. Nr. 86/1948 i.d.g.F. für: 

 das Schuljahr ....................... / ....................... . 

 den Zeitraum von ..............................  bis ............................... . 
 
Begründung: .........................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

 
 
........................................  , .............................. ...................................................................  
 Ort Datum Unterschrift 
 
 

Im Dienstweg weitergeleitet: 
 

 
1. Stellungnahme der Schulleitung:  befürwortet  nicht befürwortet 
 
Begründung: .......................................................................................................................................................  
 
Der Unterricht wird 

 a) durch Supplieren voll aufrechterhalten:  mit MDL  ohne MDL 
 b) laut neuer Diensteinteilung wie folgt durchgeführt: 

 ...............................................................................................................................................................  

 
 
 ...................................  ...................................................................  
 Datum Unterschrift des(r) Schulleiters(in) 
 
2. Der Bezirkshauptmannschaft – Schulreferat, .................................................. (bitte Bezirk angeben!) 

 den Magistrat – Abteilung Schulen, .................................................................. (bitte Bezirk angeben!) 
 mit der Bitte um Kenntnisnahme und Weiterleitung an das Amt der Kärntner Landesregierung, 
 Abteilung 6 – Bildung, Arbeitsmarkt und Familienförderung. 
 
 
 Eingelangt am:..........................................  
 
3. Amt der Kärntner Landesregierung, Abt. 6 - Bildung Arbeitsmarkt und Familienförderung, 
    Mießtaler Straße 1, 9020  Klagenfurt 
 
 Eingelangt am:..........................................  
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