Langstempel der Schule und Schulkennzahl



F o r m b l a t t   I


(2fach)












Wien, 


Vers. Nr.
Geburtsdatum
SSR-Subzahl / Jahr




Pers. Nr. 


(Name, Amtstitel)

(Wohnadresse)
Telefonnummer: 

Gegenstände und Stundenzahl: 

Beschäftigungsverbot gemäß § 3 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes, BGBl. Nr. 221/1979

Stadtschulrat für Wien

Im Dienstweg

Ich gebe bekannt, dass der voraussichtliche Tag der Geburt meines Kindes laut beiliegendem ärztlichen Zeugnis der

________________________________________________________
ist. Das Beschäftigungsverbot gemäß § 3 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes, BGBl. Nr. 221/1979 beginnt mit

________________________________________________________
Beilage: 1 ärztliches Zeugnis



(Eigenhändige Unterschrift)

Überprüft, in Ordnung befunden und vorgemerkt.





(Datum)


(SchulleiterIn)

Zur Kenntnis genommen und vorgemerkt.


BezirksschulinspektorIn - BerufsschulinspektorIn

Rund-


siegel
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