= Spéatestens bis zum 01.02. eines jeden Jahres bei Antragsbeginn 01.08. (Regelfall) oder

= spatestens sieben Wochen vor dem geplanten Beginn im unmittelbaren Anschluss an das
Ende einer Mutterschutzfrist

= spatestens drei Monate vor dem geplanten Beginn im unmittelbaren Anschluss an das
Ende einer Elternzeit oder einer Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit

iiber die Schulleitung unmittelbar an die

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Referat 31
Postfach 13 20
54203 Trier

(Schulstempel)
Antrag auf Teilzeitbeschaftigung oder Beurlaubung zur tatsachlichen Betreuung eines Kin-
des unter 18 Jahren nach § 75 Abs. 4 Nr. 1 LBG, § 76 LBG bzw. § 11 Abs. 1, § 28 TV-L oder

Antrag auf Dienstaufnahme mit voller Stundenzahl’

NAME PRIVATANSCHRIFT

VORNAME

AMTSBEZ.

PERS.-NR. TELEFONNUMMER

STAMMSCHULE

Zurzeit bin ich |:| vollbeschaftigt

D beurlaubt bis zum
D teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden (bei Pad. Fachkr. gebundene Arbeitszeit)

[] Ich beantrage

[ ]ab 01.08.

[ ]ab dem (im unmittelbaren Anschluss an das Ende )

[] zur tatsachlichen Betreuung eines Kindes unter 18 Jahren (Geburtsdatum d. jingsten Kindes):

] eine ErmaRigung der Arbeitszeit auf Wochenstunden (bei Pad. Fachkraften gebundene
Arbeitszeit) bis zu dem Zeitpunkt, fir den ich einen Anderungsantrag stelle.

] eine Beurlaubung vom Schuldienst? bis zu dem Zeitpunkt, fiir den ich einen Anderungsantrag
stelle.

1 Es wird auf das Informationsblatt des Mdl vom 29.06.2018 verwiesen. Fundstelle: mdi.rlp.de — unsere Themen — Burger und Staat —
Offentliches Dienst-recht- Informationsblatt zur Teilzeit

2 Dije Hoéchstdauer von Urlaub und unterhalftiger Teilzeit nach § 78 LBG betragt zurzeit maximal 15 Jahre



[l die Wiederaufnahme des Dienstes mit voller Stundenzahl (zur Beantragung einer Teilzeitbeschéfti-
gung nach einer Beurlaubung nutzen Sie bitte den vorgenannten Punkt "ErmaRigung der Arbeitszeit").

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Anspruchsberechtigung unverziiglich der Aufsichts- und Dienstleis-

tungsdirektion mitzuteilen.

Als Funktionsstelleninhaberin/Funktionsstelleninhaber erklare ich, dass die von mir wahrgenommene Funkti-

on innerhalb der ErmaRigung der Arbeitszeit in vollem Umfang ausgeutbt wird.

Die Bewilligung soll bis zur gesetzlichen Hochstdauer erfolgen. Soweit ich eine Anderung der Teil-
zeitbeschaftigung, eine Beurlaubung oder eine volle Beschaftigung wiinsche, kann ich dies bei der
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Trier, Referat 31, bis spédtestens zum 01.02. eines jeden Ka-

lenderjahres fiir das kommende Schuljahr (01.08. eines Jahres) beantragen.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

STELLUNGNAHME DER SCHULLEITUNG
Der Antrag wird
El beflrwortet
El nicht beflurwortet (Stellungnahme ggf. auf gesondertem Blatt)

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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