________________________________     


_____________, den ___________

Frau Superintendentin




Urlaubsanschrift:
Christine Schmid






Bei der St. Johanniskirche 4




_____________________________

21335 Lüneburg





___________________________
Antrag auf Urlaub / Dienstbefreiung / Mehrstundenausgleich

Hierdurch bitte ich um Urlaubsgenehmigung / Dienstbefreiung / Mehrstundenausgleich für die Zeit vom _______________________  bis ____________________ am __________________

Begründung der Dienstbefreiung :  ________________________________________________
____________________________________________________________________________
Vertretung:  __________________________________________________________________










    ______________________

                                                                                                             (Unterschrift)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SUPERINTENDENTUR LÜNEBURG  


Bearbeitungsvermerk:


zustehender Jahresurlaub:

______
Arbeitstage



zusätzlicher Urlaub:


______
Arbeitstage

 

Resturlaub aus dem Vorjahr:

______
Arbeitstage



Gesamturlaub:


______
Arbeitstage



bisher erhaltener Urlaub:

______
Arbeitstage



es verbleiben:



______
Arbeitstage


beantragter Urlaub:


______
Arbeitstage



Resturlaub:



______
Arbeitstage











         f.d.R.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DIE SUPERINTENDENTIN




Lüneburg, den __________________

Den vorstehenden Antrag auf Urlaub / Dienstbefreiung / Mehrstundenausgleich genehmige ich hierdurch. Mit der Regelung der Vertretung bin ich einverstanden.










       ____________________










          Superintendentin
