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Ansuchen um Herabsetzung der Lehrverpflichtung (APS) 
für pragmatisierte Lehrpersonen 
 
Ich beantrage für das Schuljahr 20 ____ / ____ eine Herabsetzung der Lehrverpflichtung. 
 

Personalnummer (PM-SAP):       

Stammschule:       

Familienname, Vorname:       

 

  zur Betreuung eines Kindes (§ 46 LDG). 
Nach Ende des Kinderbetreuungsgeldes bis zum Ablauf des achten Lebensjahres des Kindes und höchstens für die Dauer von 
7 Jahren muss die Lehrverpflichtung mindestens die Hälfte der vollen Lehrverpflichtung für pragmatisierte Lehrpersonen be-
tragen. 
 

  aus gesundheitlichen Gründen (§ 44 Abs. 1 LDG). 
 Die Einholung einer amtsärztlichen Stellungnahme erfolgt vom Dienstgeber! 
 

  aus beliebigem Anlass (§ 45 LDG). 
Begründung (unbedingt erforderlich): 

      

      

 
 

Herabsetzung auf: ____________ Wochenstunden 

Darüber hinaus einverstanden mit  
folgender Einteilung: von ____________ bis ____________ Wochenstunden 

 
 
Dieser Antrag umfasst auch während des Unterrichtsjahres im Einvernehmen mit der Lehrperson  
vorgenommene Änderungen im Beschäftigungsausmaß. 

 
 
Versetzungsantrag wurde gestellt: 
 
Wenn ja, gewünschter Bezirk/Dienstort: 
 

 Ja                              Nein 
 
 

Einbehalt des vollen Pensionsbeitrages: 
nur möglich, wenn   vor   01.01.2005  
pragmatisiert! 

 Ja  

 



Während der Herabsetzung der Lehrverpflichtung gebührt der Monatsbezug, der dem vermin-
derten Beschäftigungsausmaß entspricht. 
 

Datum/Unterschrift d. Lehrperson1:       

 
 

Stellungnahme d. Schulleitung 
 

 kein Einwand 
 

 Einwand 
Begründung: 

      
      
      
      
      

Datum/Unterschrift d. Schulleitung1:       

 
 
 
Übermittlung per ISO.web 

                                                                 

1 Unterzeichnetes Original verbleibt an der Schule 
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