Staatliches Schulamt Cottbus StSchACB - 20.03.9

Personalstelle 09/2023
Name, Vorname/ Funktion Schule, Tel.- Nr. (mit Vorwahl)
Geburtsdatum Schwerbehinderung/Gleichstellung Grad der Behinderung in Prozent

I:lnein I:lja

Antrag auf Teilzeitbeschéftigung in Form des Sabbatjahres gemaR § 78 Abs. 4 LBG
(Anlage - Merkblatt)

Ich bitte um ErmaRigung meiner Arbeitszeit nach dem Sabbatjahrmodell ab dem

fir die Gesamtdauer von !

ein Jahr acht Jahren
zwei Jahren neun Jahren
drei Jahren zehn Jahren
vier Jahren elf Jahren

fiinf Jahren zwolf Jahren
sechs Jahren dreizehn Jahren
sieben Jahren vierzehn Jahren

Beschéaftigungsumfang wéhrend der Arbeitsphase:

125 LWS 127 LWS

Die Freistellungsphase werde ich

vom 01.02. bis oder

vom 01.08. bis

in Anspruch nehmen. 2

1 Gilt fiir Beamte: Die Teilzeitbeschaftigung wahrend des Sabbaticals darf die Halfte der regelméRigen Arbeitszeit nicht
unterschreiten.

2 Die ununterbrochene Freistellungsphase darf nur am Ende des Bewilligungszeitraumes liegen und kann nur wahrend
eines Schulhalbjahres/Schuljahres in Anspruch genommen werden.



jkrautz
Notiz
Unmarked festgelegt von jkrautz


Staatliches Schulamt Cottbus StSchACB -20.03.09
Personalstelle 08/2023

Nebentétigkeiten wahrend des Bewilligungszeitraumes aullerhalb des Beamten- bzw. Angestelltenverhaltnisses
darf ich nur in dem Umfang eingehen, der nach den §§ 83 ff. LBG den vollbeschéftigten Beamten/Angestellten bei
Ausiibung von Nebentéatigkeiten gestattet ist.

Mir ist bekannt, dass ich einen Anspruch auf Nachzahlung der ,angesparten” Beziige habe, wenn ich die
Freistellungsphase aus von mir nicht zu vertretenden Griinden nicht oder nicht in vollem Umfang in
Anspruch nehmen kann.

Das Informationshlatt zum Sabbatjahr ist mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Stellungnahme der Schulleitung

Der Antrag wird
O befirwortet O nicht befiirwortet

Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme der zustandigen Schulratin/des zustandigen Schulrates

Begriindung der Ablehnung:

Ort, Datum Unterschrift

Weiterleitung an

Personalstelle z. w. V.

Planungsteam

ZBB

Ort, Datum Unterschrift SB Personal
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