Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel

Personalstelle

4112
04/2017

Antrag auf bezahlte Dienstbefreiung zur notwendigen Pflege eines erkrankten Kindes

I Angaben zum Antragsteller

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

O alleinerziehend

Name der Schule

I Antragsgrund

Nachname des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Verwandschaftsverhaltnis

Dienstbefreiung vom

his

Arztliche Bescheinigung im Original ist

O beigefugt ‘D' wird nachgereicht

L1 zur Verfligung

Zur Pflege und Betreuung meines erkrankten Kindes steht eine andere Person

| O nicht zur Verfiigung

Datum Unterschrift der Beamtin oder des Beamten

I Bestatigung durch die Schulleitung

Datum Unterschrift der Schulleitung

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefiillt

I Sachbearbeitung in der Personalstelle

Bestatigung der Jahresarbeitsentgelte uber die ZBB
L1 liegt bereits vor vom:

L1 wurde angefordert am:

Der Antrag wird
L1 genehmigt

L1 nicht genehmigt

Datum

Handzeichen Personalsachbearbeitung

Begriindung bei Nichtgegehmigung

am: ‘ab am:

Bescheiderstellung mit Empfangsbekenntnis an die Lehrkraft
zuriick am:

zu den Akten (Datum/Handzeichen)

Hinweis: Gem&R § 11 Abs. 2 Nr. 6 EUrlDbV kann Dienstbefreiung unter Fortzahlung der Beziige Uber vier Arbeitstage im Urlaubsjahr hinaus
gewahrt werden, wenn die Dienstbezlige die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 6 des fiinften Sozialgesetzbuches nicht tiber-

schreiten.
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