[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack][bookmark: Text2]     		                                                                  
Dst.-Nr.		Schule

[bookmark: Text3]     
PA-Nr. 

[bookmark: Text4]     
Zu- und Vorname, Amtstitel

[bookmark: Text5]     
Telefonnummer


Bildungsdirektion Niederösterreich
Rennbahnstraße 29
3109 St. Pölten
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Sonderurlaub für berufsbegleitende pädagogische Ausbildung § 7 LLVG
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Beilage:
Terminplan der HAUP für das beantragte Semester
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