
Staatliches Schulamt Neuruppin 
Personalstelle FBL 6neu 

12/2016  
Antrag auf Teilzeitbeschäftigung gemäß  

Antragsteller 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Schule 

Zeitraum der gewünschten Teilzeitbeschäftigung erstes Schulhalbjahr zweites Schulhalbjahr 
bis 31.07.  ab                           bis                      vom 01.08. 

Umfang der gewünschten Teilzeitbeschäftigung (volle Stundenzahl) 
< 1/2 der Pflichtstundenzahl  LWS 

bis 31.01.   vom 01.02.  

mehr als 1/2 der Pflichtstundenzahl LWS 
Erklärung (Beamte)
Ich verpflichte mich, für die Dauer der Teilzeitbeschäftigung während des Bewilligungszeitraumes außerhalb des Beamtenver-   
hältnisses berufliche Verpflichtungen nur in dem Umfang einzugehen, in dem nach den Vorschriften des Landesbeamtengeset-
zes dem vollbeschäftigten Beamten die Ausübung von Nebentätigkeiten gestattet ist. 

Datum Unterschrift der Lehrkraft 

Stellungnahme der Schulleitung 
Dem Antrag wird 


volle Zustimmung



Zustimmung mit Einschränkungen*) keine Zustimmung

 Begründung bei Ablehnung

Datum Unterschrift der Schulleitung 

wird vom Staatl. Schulamt ausgefüllt 

Bearbeitungsvermerk Schulrat
zur Kenntnis genommenm (Datum/Handzeichen) 

§ 78 LBG § 80 LBG § 11 TV-L

Erklärung (Tarifbeschäftigte)
Bitte informieren Sie sich vor der Vereinbarung einer Teilzeitbeschäftigung bei Ihrer Dienststelle, der Zentralen Bezügestelle 
sowie den Trägern der Sozialversicherung, welche Auswirkungen sich für das Entgelt, die sonstigen Ansprüche sowie die 
Leistungen der Sozialversicherung ergeben. 

zugestimmt nicht zugestimmt

GdB: 

Bearbeitungsvermerke Personalstelle / PET 

Bescheid erstellt (Datum/Handzeichen) 

Meldung an die ZBB Cottbus (Datum/Handzeichen)  Datenerfassung in APSIS (Datum/Handzeichen) Aktualisierung Planung (Datum/Handzeichen) 

Bei Ablehnung Gremienbeteiligung  
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