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An die
Bildungsdirektion Niederösterreich
Rennbahnstraße 29
3109 St. Pölten
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Teilung der Karenz gemäß § 3 Väter-Karenzgesetz

Anlässlich der Geburt meines Kindes                                                         am                                         ersuche ich um Gewährung einer Karenz im den unten angeführten Zeiträumen.   
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Unterschrift
	
Beilage: ärztliche Bestätigung (bei Kaiserschnittentbindung, Früh- oder Mehrlingsgeburt)
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Stempel + Unterschrift
