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	Anzahl Stunden in der Stundenspanne:      

	Datum: 30.10.2012 FORMTEXT 
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	Bemerkungen:

     
     
	Der/Die Schulleiter(in) 
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	Der Unterzeichnete, Beauftragter des Schulträgers, beantragt eine Gehaltssubvention zugunsten des o.e. Personalmitglieds.

Er verpflichtet sich, den gesamten Vorschuss zurückzuerstatten, wenn das bekleidete Amt nicht zur Subvention zugelassen ist oder den Unterschied zwischen dem ausbezahlten Vorschuss und der gewährten Subvention zurückzuerstatten.
	


