(Name, Vorname) (StraBe)

E KG
(Personalaktenzeichen) (PLZ, Wohnort)

(Personalnummer) (Telefon)

Die Prdsidentin des Kammergerichts
Referat fiir Referendarangelegenheiten
Salzburger Str. 21-25

10825 Berlin

Sonderurlaub unter Fortzahlung der Beziige zur Betreuung und Pflege des
erkrankten Kindes (Zutreffendes bitte ankreuzen [XI)

Anldsslich der Erkrankung meines Kindes

, geboren am

(Vorname, Name)
bitte ich, mir fir
O den

O die Zeit vom bis zum einschlieflich

Sonderurlaub unter Fortzahlung der Beziige zu gewdhren (Nr. 1.4 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 3
und 4 der Ausfiihrungsvorschriften iiber den Urlaub der beamteten Dienstkrafte sowie

Richterinnen und Richter aus besonderen Anlassen - AV SUrlVO).

Die Pflegebediirftigkeit wird durch drztliche/s Attest/e vom bescheinigt

und liegt/liegen diesem Antrag im Original bei.

Eine andere Person zur Betreuung und Pflege meines Kindes steht/stand zur Verfligung:

ja, fir den / die Zeit vom bis

nein

(Datum, Unterschrift)

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf Anforderung oder unter https://www.berlin.de/gerichte/kammergericht/das-
gericht/datenschutz-rechtsprechung-und-verwaltung/artikel.718464.php.



https://www.berlin.de/gerichte/kammergericht/das-gericht/datenschutz-rechtsprechung-und-verwaltung/artikel.718464.php
https://www.berlin.de/gerichte/kammergericht/das-gericht/datenschutz-rechtsprechung-und-verwaltung/artikel.718464.php
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