03114-12/05.11

- Bitte nur die stark umrandeten Felder ausfiillen -

I z Personalnummer beim LBV -
TEILZEITBESCHAFTIGUNG gem. ANTRAG
1 | | | | | | | § 69 Abs. 1 bis4LBG/§ 11 TV-L
DATENFELD FELD1 | ANTRAG DER LEHRKRAFT
2 Familienname Auf dem Dienstweg
An das
Vorname i T . .
3 Regierungsprasidium Freiburg, Abteilung 7
Geburtsdatum Ich beantrage
4 |:| Teilzeitbeschéaftigung bzw. Verlangerung der Teilzeitbeschafti-
Amts- bzw. Dienstbezeichnung, Funktion gung gem. § 69 Abs. 1 bzw. Abs. 2 LBG aus familiaren Griin-
5 ’ den. Dauer (im Regelfall mindestens drei Schuljahre!) und
Umfang: siehe Zeilen 11-13
Privatanschrift: StraBe, PLZ, Ort Ich betreue bzw. pflege
6 |:| ........ Kind(er) unter 18 Jahren (Zeile 9).
|:| den nachstehend genannten pflegebedirftigen Angehéri-
gen.
Schule: Name, Schulart, PLZ, Schulort NBME: ettt
Geburtsdatum: .......ccccovrivrieenn
7 Verwandtschaftsgrad: .
|:| Ein arztliches Gutachten Uber die Pflegebedirftigkeit
liegt bei.
Staatliches Schulamt
8 |:| Teilzeitbeschaftigung bzw. Verlangerung der Teilzeitbeschafti-
_ gung gem. § 69 Abs. 3 LBG aus familidren Griinden wahrend
9 Geburtsdatum des jiingsten Kindes der Elternzeit. Die Elternzeit wird ggf. gesondert beantragt.
| | | | | | Dauer und Umfang siehe Zeilen 11-13
10 Bisherige Wochenstundenzahl Regelstundenmafs |:| Teilzeitbeschéaftigung bzw. Verlangerung der Teilzeitbeschafti-
| | | | gung gem. § 69 Abs. 4 LBG aus sonstigen Griinden. Dauer
1" Zeitpunkt der Anderung der Arbeitszeit (im Regelfall bis auf weiteres!) und Umfang siehe Zeile 11-13
[ [] Teilzeitbeschaftigung gemaB § 11 TV-L. Dauer (im Regelfall
12 Neue Wochenstundenzahl Regelstundenmai bis auf weiteres!) und Umfang siehe Zeilen 11-13
= dl 3 | T T ‘ | Ich erklare, dass ich fiir die Dauer der Beurlaubung auBer zuléssi-
nde der Teilzeitbeschaftigung gen Nebentitigkeiten keiner Erwerbstatigkeit nachgehe.
] Tag vor Beginn des Unterrichts nach den Sommerferien .................
L] Dauer: .......cccooe... Schuljahre; L] Ich bitte um Ruckflhrung in eine Vollbeschéftigung ab dem in
abweichend NIBIVON DIS .............oovvvveeceeereeeeeeeeeecese e Zeile 11 genannten Tag.
13 I:l
"""""""""" Datum Unterschrift

FELD 2 | STELLUNGNAHME DER SCHULE

Auf dem Dienstweg Datum des EiNgangs: .......coe.uoeeeeeesseseens

Dem
Regierungspréasidium Freiburg, Abteilung 7

vorgelegt.

[J Dienstliche Griinde stehen der Bewilligung des Antrags
[J nicht entgegen (Kommentar moglich).
[ entgegen (Kommentar erforderlich).

Kommentar:

Unterschrift

FELD 3 | STELLUNGNAHME DES SSA

Das in Zeile 7 genannte Staatliche Schulamt

Dem
Regierungsprasidium Freiburg, Abteilung 7

vorgelegt.

[J Dienstliche Griinde stehen der Bewilligung des Antrags
[J nicht entgegen (Kommentar maglich).
[J entgegen (Kommentar erforderlich).

Kommentar:

Datum Unterschrift




