
 Zutreffendes bitte ankreuzen X

bzw. ausfüllen! 

 
Antrag auf Gewährung von Urlaub zur Durchführung einer Kur 

Name, Vorname Amtsbezeichnung VIVA-Nr. 

                  

Genaue Bezeichnung der Schule 
      

 

Ich beantrage hiermit Urlaub für die Zeit vom       bis        

zur Durchführung einer 

 Heilkur, die nach amtsärztlichem Gutachten 

  nicht aufschiebbar ist. 

  zwar notwendig, aber aufschiebbar (d.h. in die Ferienzeit zu verlegen) ist. 

  Für die Durchführung der Heilkur sind Randtage während der Unterrichtszeit erforderlich,  
(bitte eingehend begründen) 

       

       

       

 

 Kur, die nach beiliegendem Nachweis 

  von einem Sozialversicherungsträger auf Grund einer vertrauensärztlichen Untersuchung angeordnet wurde. 

  von/vom       

 

Mir ist bekannt, dass ich im Anschluss an die Heilkur keinen Anspruch auf Urlaub für eine Nachkur bzw. Schon- 
zeit habe. 
 
Ort, Datum Unterschrift des Beamten/der Beamtin 
  
  
        

 

 Der Antrag wird befürwortet. 

 Der Antrag wird nicht befürwortet, weil       

 

 Die Unterrichtsvertretung ist gesichert. Die Unterrichtsvertretung ist nicht gesichert. 

 
Ort, Datum Unterschrift des Schulleiters an privaten Förderschulen / 

privaten beruflichen Schulen für Behinderte o.V.i.A. 
  
  
        

Urschriftlich mit  Anlage(n) 

an die 
Regierung von Unterfranken 
ArbB 43.1 
97064 Würzburg 
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