	Zu- und Vorname, Amtstitel:
	  


	Schule:
	  


	Versicherungsnummer: 
	Personalzahl: 
	Datum des Ansuchens: 



	im Dienstweg (Lehrer / AHS/BMHS - Schulleitung - BSR - LSR) per E-Mail                                      
	MV-AHS/BMHS    


An den 

Landesschulrat f. Stmk.                                                                               Einlaufmarke des LSR

8010 Graz, Körblerg. 23 

Sehr geehrte Damen und Herren!
Gemäß § 22 Absatz 2 des LDG ersuche ich um Mitverwendung (Unterrichtstätigkeit im Bereich der Betreuung von Kindern mit sonderpädagogischem Förderbedarf bis einschließlich der 8. Schulstufe und der Betreuung von körper- und sinnesbehinderten Schülern an Bundesschulen) an der unten angeführten Schule. 
Mit freundlichen Grüßen
	                                                                                                                                                                              eh.


                                                                                                                          (Unterschrift)

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Stellungnahme der Direktion de


	Name des Schülers und Angabe der Schulstufe:

	
	

	 Ausmaß der Mitverwendung in Wochenstunden:
	  Dauer der Mitverwendung (Schuljahr, Winter- / Sommersemester):

	
	

	Datum: 


	Für die Direktion:



	Stellungnahme der Leitung der Stammschule:


	Datum: 


	Für die Schulleitung:



	Stellungnahme des BSR


	Datum: 


	Für den BSR:
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