
Z Personalnummer beim LBV 

  

1                 
 

DATENFELD 

2 
Familienname 

      

3 
Vorname 

      

4 
Geburtsdatum 

      

5 
Amts- bzw. Dienstbezeichnung, Funktion 

      

6 

Privatanschrift: Straße, PLZ, Ort 

      

7 

Schule:  Name, Schulart, PLZ, Schulort 

      

8 
Staatliches Schulamt 

      

9 
Geburtsdatum des jüngsten Kindes 

             

10 
Bisherige Wochenstundenzahl 

     

Regelstundenmaß 

     

11 
Zeitpunkt der Änderung der Arbeitszeit 

             

12 
Neue Wochenstundenzahl 

     

Regelstundenmaß 

     

13 

Ende der Teilzeitbeschäftigung 

 Tag vor Beginn des Unterrichts nach den Sommerferien ................. 

 Dauer: ................... Schuljahre; 

 abweichend hiervon bis ..................................................................... 

         
 

 

FELD 2 STELLUNGNAHME DER SCHULE 

Auf dem Dienstweg Datum des Eingangs: ............................... 

Dem 
Regierungspräsidium Freiburg, Abteilung 7 

vorgelegt.  

 Dienstliche Gründe stehen der Bewilligung des Antrags 

  nicht entgegen (Kommentar möglich). 

  entgegen (Kommentar erforderlich). 

Kommentar: 

 

 

..................................................... ............................................................................ 
 Datum Unterschrift 

 

 

TEILZEITBESCHÄFTIGUNG gem. 

§ 69 Abs. 1 bis 4 LBG / § 11 TV-L 

 

ANTRAG 

 

FELD 1 ANTRAG DER LEHRKRAFT 

Auf dem Dienstweg 

An das 

Regierungspräsidium Freiburg, Abteilung 7 

Ich beantrage  

 Teilzeitbeschäftigung bzw. Verlängerung der Teilzeitbeschäfti-

gung gem. § 69 Abs. 1 bzw. Abs. 2 LBG aus familiären Grün-
den. Dauer (im Regelfall mindestens drei Schuljahre!) und 
Umfang: siehe Zeilen 11-13 

Ich betreue bzw. pflege 

 ........ Kind(er) unter 18 Jahren (Zeile 9). 

 den nachstehend genannten pflegebedürftigen Angehöri-
gen. 

Name: ............................................................................... 

Geburtsdatum: ........................... 

Verwandtschaftsgrad: ........................................................ 

 Ein ärztliches Gutachten über die Pflegebedürftigkeit 
liegt bei. 

 Teilzeitbeschäftigung bzw. Verlängerung der Teilzeitbeschäfti-

gung gem. § 69 Abs. 3 LBG aus familiären Gründen während 
der Elternzeit. Die Elternzeit wird ggf. gesondert beantragt. 
Dauer und Umfang siehe Zeilen 11-13 

 Teilzeitbeschäftigung bzw. Verlängerung der Teilzeitbeschäfti-

gung gem. § 69 Abs. 4 LBG aus sonstigen Gründen. Dauer 
(im Regelfall bis auf weiteres!) und Umfang siehe Zeile 11-13 

 Teilzeitbeschäftigung gemäß § 11 TV-L. Dauer (im Regelfall 
bis auf weiteres!) und Umfang siehe Zeilen 11-13 

Ich erkläre, dass ich für die Dauer der Beurlaubung außer zulässi-
gen Nebentätigkeiten keiner Erwerbstätigkeit nachgehe. 

 Ich bitte um Rückführung in eine Vollbeschäftigung ab dem in 
Zeile 11 genannten Tag. 

 

 

..................................................... ............................................................................ 
 Datum Unterschrift 
 

 

FELD 3 STELLUNGNAHME DES SSA 

Das in Zeile 7 genannte Staatliche Schulamt 

Dem 
Regierungspräsidium Freiburg, Abteilung 7 

vorgelegt.  

 Dienstliche Gründe stehen der Bewilligung des Antrags 

  nicht entgegen (Kommentar möglich). 

  entgegen (Kommentar erforderlich). 

Kommentar: 

 

..................................................... ............................................................................ 
                Datum Unterschrift 

 

- Bitte nur die stark umrandeten Felder ausfüllen - 
0
3
1
1
4
-1

2
/0

5
.1

1
 


