LAS_1.2-642_04.26

Bayerisches Landesamt fur Schule
Referat 1.2

Stuttgarter Stralde 1

91710 Gunzenhausen

Antrag

I:l auf Gewahrung von Teilzeitbeschaftigung nach § 11 Abs. 1 TV-L (familienpolitische Griinde)

|:| auf Gewahrung von Teilzeitbeschiftigung nach § 11 Abs. 2 TV-L bzw. § 8 TzBfG (sonstige

Griinde)

El auf Gewahrung von Teilzeit in Elternzeit

EI auf Gewahrung von Sonderurlaub nach § 28 TV-L (nur aus wichtigem Grund méglich)

1. Personliche Angaben

Name Vorname

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse (fir Riickfragen)*

Telefonnummer (fiir Ruckfragen)*

Personalnummer (8-stellig)

2. Angaben der Schule

Bezeichnung und Anschrift der Schule oder Schulstempel

Schulnummer

3. Bei Antrag auf Teilzeitbeschaftigung auszufiillen:

Ich beantrage Teilzeitbeschaftigung flr den Zeitraum von bis mit folgenden
Wochenstunden:
wissenschaftlich davon nicht davon
von bisher ErmaRigungsstunden wissenschaftlich ErmaRigungsstunden
(IST-Stand)
wissenschaftlich davon nicht davon
von bisher ErmaRigungsstunden wissenschaftlich ErmaRigungsstunden
(SOLL-Stand)

*freiwillige Angabe
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4. Zusatzlich bei familienpolitischer Teilzeit auszufiillen:

Ich habe folgendes Kind bzw. folgende Kinder unter 18 Jahren, das bzw. die von mir tatsachlich betreut
wird bzw. werden:

Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis

Nachstehend aufgefiihrte Person ist laut anliegender arztlicher Bestatigung pflegebediirftig. Sie wird von
mir tatsachlich gepflegt. (Nur auszufillen bei familienpolitischer Teilzeit)

Name Vorname Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

5. Bei Antrag auf Sonderurlaub auszufiillen:

Ich beantrage Sonderurlaub fiir den Zeitraum von bis

Bitte wichtigen Grund fir die Gewahrung von Sonderurlaub darlegen (ggf. Beiblatt verwenden bzw.
arztliches Gutachten beilegen):

6. Unterschrift der antragstellenden Person

Mir ist bekannt, dass durch Teilzeitbeschaftigung bzw. Sonderurlaub sozialversicherungsrechtliche
Nachteile und Nachteile bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) in Karlsruhe
eintreten kénnen.

Datum X

Unterschrift

7. Bestatigung der Schulleitung

Die von der antragstellenden Person gemachten Angaben wurden Uberprift und (soweit erforderlich) im
Einvernehmen mit der antragstellenden Person berichtigt.

[J Es bestehen keine Einwande gegen den Antrag.
[ Es bestehen folgende Einwénde:

Datum X

Unterschrift
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