Staatliches Schulamt Cottbus StSchACB -20.02.2
Schulaufsicht 07/2023

Name, Vorname/ Funktion Schule, Tel.- Nr. (mit Vorwahl)

|:|Schwerbehinderung/GIeichsteIIung (99f. beantragt)

Antrag auf befristete Teilzeitbeschaftigung fur Tarifbeschaftigte § 11 TV-L

Beginn und Dauer der gewiinschten Teilzeitbeschéaftigung/Beurlaubung:
Ich wlinsche Teilzeitbeschaftigung/Beurlaubung

[] vom 01.08. bis
[] vom 01.02 bis f

Umfang der gewiinschten Teilzeitbeschaftigung:

[] % der Pflichtstunden = Std.
[]  mehrals % der Pflichtstunden Std. 2

Begriindung:

Ich wiinsche die Teilzeitbeschéaftigung im Anschluss an den
Mutterschutz bzw. Elternzeit/ Beurlaubung ohne Entgelt.

vom bis 31.07.

Datum Unterschrift

1 Zutreffendes bitte ankreuzen. Die Teilzeitbeschéftigung sollte bis zum Ende eibes Schulhalbjahres (31.01./31.07.)
beantragt werden.

2 Nur volle Stunden eintragen.
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Stellungnahme der Schulleitung:

[] Dem umseitigen Antrag kann in vollem Umfang entsprochen werden.

[] Dem umseitigen Antrag kann nicht entsprochen werden.

Begrindung:

Datum Unterschrift

Stellungnahme des zustandigen Schulrates:

[] Dem umseitigen Antrag kann in vollem Umfang entsprochen werden.

[] Dem umseitigen Antrag kann nicht entsprochen werden.

Begriindung:

Datum Unterschrift

Kenntnisnahme SB Planungsteam:

Datum Unterschrift
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