AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG

Abteilung 6 — Bildung, Arbeitsmarkt und Familienféorderung
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KURAUFENTHALT

Mir wurde vom zustandigen Sozialversicherungstrager ein Kuraufenthaltin ...............

fur die Zeitvom .......ccccovveeveeeiiiinns DIS e bewilligt.

Ich ersuche daher um Gewahrung einer Dienstbefreiung fir diese Zeit.

Hinweis:

1. Diesem Ersuchen sind folgende schriftliche Unterlagen beizulegen:
¢ Genehmigungsschreiben des Sozialversicherungstragers
e Schreiben der Kuranstalt mit konkretem Termin

KARN reN

Mag. Sandra Morak
+43 (0)50 536 - 30653
+43 (0)50 536 - 30620
post.abté@ktn.gv.at

Unterschrift

2. Im Falle einer Terminverschiebung ist sowohl der urspriingliche Termin als auch der Grund fiir diese

Verschiebung bekanntzugeben.

3. Seitens der Dienstbehérde werden Dienstbefreiungen fiir Kuraufenthalte nur dann genehmigt,
wenn mindestens eine Woche des Kuraufenthaltes in die unterrichtsfreie Zeit fallt.
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