Antraq auf Elternzeit/
Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit
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[ Hiermit beantrage ich Elternzeit firdasam ..................
geborene Kind ..........coooiiiiiiiitt (Geburtsurkunde liegt bei)
fir die Zeitvom ......... 20...... bis einschlieBlich ......... 20.......
[ Hiermit beantrage ich eine Teilzeitbeschaftigung wahrend der beantragten

Elternzeit im gesetzlichen bzw. tarifrechtlichen Rahmen von ....
Wochenstunden (dies sind ... Unterrichtsstunden).

0 fir die gesamte Dauer der oben beantragten Elternzeit.
0 nur far die Zeit vom ......... 20..... bis einschlieBlich .......... 20.....

Unterschrift, Datum der Antragstellerin/
des Antragsstellers

Stellungnahme der Schulleitung

Vertretung kann durch die Schule abgesichert werden. ja/nein
Begrindung:
..................... =4 O B

Unterschrift der Schulleitung, Stempel

Stellungnahme des Staatlichen Schulamtes Stadtroda

Vertretung kann durch die Schule abgesichert werden: ja/nein

Begrindung:

..................... =4 B

Unterschrift des Schulamtsleiters Mitzeichnung Fachaufsicht
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