
Z Personalnummer beim LBV 

  

1 
                

 

DATENFELD 

2 
Familienname 

      

3 
Vorname 

      

4 
Geburtsdatum 

      

5 
Amts- bzw. Dienstbezeichnung, Funktion 

      

6 

Schule: Name, Schulart, PLZ, Schulort 

      

7 
Staatliches Schulamt 

      

8 

Wohnort: Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort; Tel.-Nr. mit Vorwahl 

      

       

       

9 
Geburtsdatum des jüngsten Kindes 

             

10 
Beginn der Beurlaubung 

             

11 

Ende der Beurlaubung 

  Tag vor Beginn des Unterrichts nach den Sommer- 

 ferien ................ 

  bis zum Beginn des Ruhestands. 
 

Hinweis: 
Die beantragte Dauer der Beurlaubung muss im Regelfall 
mindestens ein ganzes Schuljahr umfassen. 

 
FELD 2 STELLUNGNAHME DER SCHULE 

Auf dem Dienstweg Datum des Eingangs: ............................... 
 
Dem 
Regierungspräsidium Freiburg, Abteilung 7 
 

vorgelegt. Zwingende dienstliche Gründe stehen der Bewilli-
gung des Antrags 

 nicht entgegen. 

 entgegen. Begründung siehe besonderes Blatt. 

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

 

BEURLAUBUNG 

gem. § 72 LBG 

 

ANTRAG 

 

FELD 1 ANTRAG DER LEHRKRAFT 

Auf dem Dienstweg 
 
An das 
Regierungspräsidium Freiburg, Abteilung 7 
 
 

Ich beantrage eine 

 Beurlaubung bzw. Verlängerung der Beurlaubung gem. 
§ 72 Abs. 1 LBG aus familiären Gründen. 

 Dauer: siehe Zeilen 10 und 11 

 

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. 

 
 

 Beurlaubung bzw. Verlängerung der Beurlaubung gem. 
§ 72 Abs. 2 LBG aus anderen Gründen.  

 Dauer: siehe Zeilen 10 und 11 
 
 
Ich erkläre, dass ich für die Dauer der Beurlaubung außer zu-
lässigen Nebentätigkeiten keiner Erwerbstätigkeit nachgehe.  
 
 
 
..................................................... ............................................................................ 
             Datum Unterschrift 
 

 

 Anlage 
      1 ärztliches Gutachten 

 
FELD 3 STELLUNGNAHME DES SSA 

Das in Zeile 7 genannte Staatliche Schulamt 
 
Dem 
Regierungspräsidium Freiburg, Abteilung 7 
 

vorgelegt. Zwingende dienstliche Gründe stehen der Bewilli-
gung des Antrags 

 nicht entgegen. 

 entgegen. Begründung siehe besonderes Blatt, falls  
abweichend von Feld 2. 

 
 
 

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

 

 

- Bitte nur die stark umrandeten Felder ausfüllen - 
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