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Bekanntgabe einer Absenz 

 

Kurzzeichen: ______________ 

 

 

Von: Datum: ______________ Uhrzeit: ______________ 

Bis: Datum: ______________ Uhrzeit: ______________ 

 

 

 

Grund der Abwesenheit 

 

 ☐ Krankheit 

 ☐ Pflegefreistellung  (bitte Formular Pflegefreistellung zusätzlich ausfüllen) 

 ☐ Lehrerfortbildung  (LV-Nummer: ______________________________) 

 ☐ Sonstige (Grund: ___________________________________) 

 ☐ Behörden / Amtsweg 

 ☐ Maturakommission 

 ☐ Maturaaufsicht 

 ☐ Dienstauftrag (Auftragsnummer: __________________________) 

 ☐ Arztbesuch 

 ☐ Kuraufenthalt 

 ☐ Quarantäne 

 ☐ Sonderurlaub (Grund: ___________________________________) 

 
 
 
 
 
 __________________________________ __________________________________ 
 Genehmigung Leitung - falls erforderlich Datum, Unterschrift  

 


