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Ansuchen um Pflegefreistellung 

 
 

 

Erklärung 
 
 
 
 

Name: ______________________________ 
 
Hiermit erkläre ich, dass die von mir in der Zeit  
 
vom __________________bis _________________ ( ____ Schulstunden)  
 
gemäß § 59 des Landeslehrer-Dienstrechtsgesetzes /§ 29f des Vertragsbediensteten 
Gesetz in Anspruch genommene Pflegefreistellung: 
 

☐ der notwendigen Pflege 

 

☐ der Betreuung / Begleitung bei einem stationären Krankenhausaufenthalt  

☐ meines 

☐ meiner  

im gemeinsamen Haushalt lebenden  

☐ erkrankten 

☐ verunglückten 

 
 
__________________________ gedient hat.  
 
 
Eine andere geeignete Pflegeperson / Betreuungsperson stand nicht zur Verfügung.  
Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben dienst- und besoldungsrechtliche Folgen 
nach sich ziehen können. 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift 

 
 


