Antrag auf Teilzeitbeschaftigung im Blockmodell gem. § 65 Abs. 1 LBG / § 11 TV-L

(ehemals Jahresfreistellung und Sabbatjahr)

Name, Vorname

StralRe, Wohnort

Telefon (privat / dienstlich)

Dienst-/Amtsbezeichnung

Schule

Schulort

Schulform  [] Grundschule
[] Hauptschule

[] Férderschule

Schulamtsbezirk:
[]Realschule

[] Gemeinschaftsschule []Sekundarschule

[]Berufskolleg

[] Weiterbildungskolleg

[C] Gesamtschule
[] Primusschule
[] Gymnasium

[] Laborschule
[] schule f. Kranke
[] oberstufenkolleg

Ident-Nummer:

Bezirksregierung Detmold
- Dezernat 47 -

32756 Detmold

auf dem Dienstweg

Ich beantrage voraussetzungslose Teilzeitbeschaftigung gemald § 65 Abs. 1 LBG ab dem

[ o1.02. / [Jo1.08.

flr einen Zeitraum von insgesamt

Halbjahren (HJ.)

(mind. 2 Halbjahre / max. 14 Halbjahre)

auf der Basis von Wochenstunden.

Ansparphase:

Halbjahre (HJ.)
Halbjahre (HJ.)
Halbjahre (HJ.)
Halbjahre (HJ.)

anschlieBend Freistellungsphase:

Halbjahre (HJ.)
(max. 7 Halbjahre)

Beschaftigung mit
Beschaftigung mit
Beschaftigung mit

Beschaftigung mit

Wochenstunden
Wochenstunden
Wochenstunden

Wochenstunden

Ich bestétige, dass ich den Runderlass ,Teilzeitbeschéaftigung im Blockmodell fiir Lehrkrafte im
Tarifbeschaftigungsverhaltnis und beamtete Lehrkrafte” des Ministeriums fiir Schule und Weiterbildung vom
20.02.2017 (BASS 21-05 Nr. 13) gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Mit freundlichen GruRen

(Datum / Unterschrift)




Stellungnahme der Schulleitung

[] einverstanden [] nicht einverstanden (Begrindung siehe Anlage)

(Datum / Unterschrift)

Stellungnahme des Schulamtes (nur fiir Grundschulen) / der schulfachlichen Dezernenten

[ Jeinverstanden [] nicht einverstanden (Begriindung siehe Anlage)

(Datum / Unterschrift)

WICHTIGE HINWEISE:

1. Sofern anstelle der Freistellungsphase eine ErmaRBigungsphase in Anspruch genommen werden soll, ist
dies im Antrag gesondert zu vermerken.

2. Teilzeitbeschaftigung im Blockmodell gemaR § 65 Abs. 2 LBG (familienpolitische Griinde; Pflege) ist
formlos zu beantragen.

Formular zurlicksetzen Drucken
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