
Name, Vorname: 
      

Dienst-/Amtsbezeichnung 
                   

LBV-Pers.-Nr.: 
      

Wohnort, Straße, Haus-Nr. 
      

Telefon: 
      

Dienststelle/Schule 
      

E-Mail 
      

 

 

Schulamt Sichtvermerk Schule/Schulamt: 
f. d. 
in 
auf dem Dienstweg 
(Gilt nur für Lehrkräfte an Grundschulen) 
 Stellungnahme zum Ersatzbedarf etc. 
 ggf.auf besonderem Blatt beifügen. 
 
 
Antrag auf Elternzeit 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich beantrage Elternzeit gem. § 9 FrUrlV/§ 15 BEEG zur Betreuung und Erziehung des Kindes 
 
Name, Vorname des Kindes: 
      

Geburtsdatum des Kindes: 
      

Ich versichere, dass  

 mir für das Kind die Personensorge zusteht  
 es das Kind meines Ehepartners ist 
 ich das Kind mit dem Ziel der Annahme als Kind in meine Obhut genommen habe 

und das Kind bei mir im Haushalt lebt und von mir betreut und erzogen wird. 

Ich beabsichtige, während der Elternzeit 

 keine Erwerbstätigkeit auszuüben.  
 Erwerbstätigkeit im Umfang von  ________  Regel-Pflichtstunden/Woche vom  _____________  bis  ____________  auszuüben. 
 Elterngeld zu beziehen. 

 
Die Elternzeit soll beginnen am  ___________________  

 im Anschluss an den Mutterschutz 
 im Anschluss an eine Elternzeit 

 
und am  _________________  enden. (Hinweis: Ferien können nicht ausgespart werden) 

 Gleichzeitig zeige ich die Übertragung eines Anteils von  _____  Monaten (max. 12 Monate für vor dem 01.07.2015 geborene 
Kinder – max. 24 Monate für nach dem 01.07.2015 geborene Kinder) bis zur Vollendung des 8. Lebensjahres meines Kindes an. 

Hinweis: 
Der Antrag auf Übertragung von Elternzeit ist vor Ablauf des dritten Lebensjahres des Kindes beim Arbeitgeber anzuzeigen. 

Die Geburtsurkunde meines Kindes/Der Nachweis über die Aufnahme des Kindes mit dem Ziel der Annahme als Kind 

 ist beigefügt.  liegt der Behörde bereits vor. 

Ich wünsche eine Rückkehr an meine jetzige Schule 

 ja  nein 
Anmerkung: 
Dem Rückkehrwunsch wird entsprochen, sofern der Stellenplan und die dienstlichen Belange dies zulassen. Ansonsten erfolgt der 
Einsatz wohnortnah. 

 
 
 
      
_______________________________ ________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 


