_____________________________________
Dst.-Nr.		Schule

_____________________________________
PZ:

_____________________________________
Zu-Vorname; Amtstitel

_____________________________________
Telefonnummer / E-Mail-Adresse 


An die
Bildungsdirektion Steiermark
Körblergasse 23
8011 Graz



_____________, am _______________

ZEITKONTO – ANSPAREN VON MEHRDIENSTLEISTUNGEN


Ich erkläre, dass die Mehrdienstleistungen, die mir im Schuljahr ________/_________
gemäß § 50 Abs. 12 LDG

⃝		zur Gänze
⃝		im Ausmaß von _________%

		Zutreffendes ankreuzen

nicht abzugelten sind, sondern meinem Zeitkonto gutgeschrieben werden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Erklärung unwiderruflich und der gewählte Prozentsatz für das gesamte Schuljahr verbindlich ist.


___________________________________
Unterschrift



Direktion der _____________________________________________________________________

Eingelangt am: _________________________________


__________________________, am ____________________


____________________________________________
Unterschrift und Stempel der Direktion

_____________________________________
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