
 

   

 

 

 

NACHWEIS ÜBER DAS PFLICHTPRAKTIKUM 

 

 

Die Schülerin/Der Schüler ……………………………………………………………………………… , 

geboren am ………………………….., wohnhaft in ………………………………………................... 

………………………………………………………………………………………………………………, 

war in der Zeit vom ……………………………. bis ………………………..……. (Vollzeit) in 

unserem Unternehmen als Pflichtpraktikantin/Pflichtpraktikant beschäftigt.  

Sie/Er war in folgenden Bereichen eingesetzt: 

………………………………..…………………………….………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Sie/Er verrichte/n dabei folgende Tätigkeiten: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

            Firmenmäßige Unterzeichnung 

 

 

…………………………………   ………………………………………. 
                  Ort, Datum                Firmenstempel, Unterschrift 





 


Name und Anschrift der Schule 


Seite 1 zu Formular Pflegefreistellung – Erklärung 


Nachname  Titel  


Vorname  


Personal-Nr.  Geburtsdatum  SV-Nr.  


Stammschule/SKZ  


Pflegefreistellung – Erklärung 
gemäß § 76 BDG / § 59 LDG / § 29f VBG / § 12 LVG iVm § 29f VBG 


Ich erkläre, dass die von mir in der Zeit     


vom  bis  


in Anspruch genommene Pflegefreistellung im Ausmaß von                                         Stunden 


☐ der notwendigen Pflege meines  


☐ zur Begleitung meines (bei einem 
stationären Aufenthalt in einer 
Heil- oder Pflegeanstalt 


☐    erkrankten  


☐    verunglückten 


☐    Kindes  


☐    Kindes der Partnerin/des 
Partners  


☐    Stiefkindes 


☐    Wahl- oder Pflegekindes 


☐    nahen Angehörigen 1 


Name des Kindes/Angehörigen  


Geburtsdatum  gedient hat.  


 


Eine andere geeignete Pflegeperson stand nicht zur Verfügung. 


Es stehen in diesem Schuljahr noch       Stunden zur Verfügung. 


Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben disziplinäre, dienst- und besoldungsrechtliche sowie 
strafrechtliche Folgen nach sich ziehen können. 


 


Hinweis 


1 Als nahe Angehörige sind der/die EhegattIn und Personen anzusehen, die mit der 
Lehrperson in gerader Linie verwandt sind, ferner Geschwister sowie die Person, mit der 
die Lehrperson in Lebensgemeinschaft lebt.  


 


 


    


Datum Ort  Unterschrift Antragsteller/in 
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Zur Kenntnis genommen und vorgemerkt: 


 


 


    


Datum Ort  Unterschrift Schulleitung 
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