[bookmark: Text1][bookmark: Text2]     		                                                                  
Dst.-Nr.		Schule
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PA-Nr. 
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Zu- und Vorname, Amtstitel
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An die
Direktion der
     
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]	     , am      


Pflegefreistellung gemäß § 66 LLDG /§ 29f VBG/§ 12 LLVG

Erklärung

[bookmark: _Hlk214537411][bookmark: _Hlk214537627]Ich erkläre, dass die von mir in der Zeit vom                      bis                    (=          Stunden Unterricht,       Stunden ID/AD)  gemäß § 66 LLDG /§ 29f VBG/§ 12 LLVG in Anspruch genommene Pflegefreistellung der notwendigen Pflege meines/meiner erkrankten/verunglückten
                      
gedient hat. 
Eine andere geeignete Pflegeperson stand nicht zur Verfügung.


Unterschrift




[bookmark: Text8]Direktion der         

[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Eingelangt am:       		Zahl:      

[bookmark: Text11][bookmark: Text12]				     , am      


Stempel + Unterschrift
