	Name, Vorname
	
	
	Geburtsdatum

	     
	     

	Amts-/Dienstbezeichnung
	Lehramt
	Fächer
	Bitte immer angeben!

	     
	     
	     
	
	

	Schule
	Ggf. Funktion
	Unterrichtspflichtzeit
	derzeit
	 FORMCHECKBOX 
 vollbeschäftigt

	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 teilzeitbeschäftigt

	Privatanschrift
	
	Tel.
	
	 FORMCHECKBOX 
 unbez. beurlaubt

	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Elternzeit


	An das

Referat für Bildung und Sport – GL 11


	Teilzeitbeschäftigung

Art. 88/89 BayBG (Beamte) und 
§ 11 TVöD (Tarifbesch.)

Teilzeitbeschäftigung während der Elternzeit

§ 12 UrlV (Beamte) und § 15 BEEG (Tarifbeschäftigte)

	   
	Anlage/n
	


	Ich beantrage Teilzeitbeschäftigung / Verlängerung der Teilzeitbeschäftigung gemäß Art. 88 BayBG für Beamte bzw. § 11 Abs. 2 TVöD für Tarifbeschäftigte (Antragsteilzeit)

	

	 FORMCHECKBOX 

	01.09.
	     
	bis 31.08.
	     
	
	
	

	
	

	Erklärung zur Teilzeitbeschäftigung nach Art. 88 BayBG:

Ich verpflichte mich, während der Teilzeitbeschäftigung nach Art. 88 BayBG außerhalb des Beamten-verhältnisses berufliche Verpflichtungen nur in dem Umfang einzugehen, in dem nach den Art. 81 ff. BayBG den vollzeitbeschäftigten Beamten die Ausübung der Nebentätigkeiten gestattet ist.

	

	Ich weiß, dass die Teilzeitbeschäftigung widerrufen werden kann, wenn ich diese Verpflichtung schuldhaft verletze.


	Ich beantrage Teilzeitbeschäftigung / Verlängerung der Teilzeitbeschäftigung 

	( gemäß Art. 89 BayBG für Beamte bzw. § 11 Abs. 1 TVöD für Tarifbeschäftigte (familienpolitisch)

	 FORMCHECKBOX 

	01.09.
	     
	bis 31.08.
	     
	(Befristungszeitraum bei Tarifbeschäftigten max. 5 Jahre)

	 FORMCHECKBOX 

	mit Ende des Mutterschutzes  ab
	     
	(Datum) bis 31.08.
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mit Ende der Elternzeit ab
	     
	(Datum) bis 31.08.
	     
	

	( gemäß § 12 UrlV für Beamte bzw. § 15 BEEG für Tarifbeschäftigte

	 FORMCHECKBOX 

	während der Elternzeit vom
	     
	bis
	     
	
	

	wegen
	 FORMCHECKBOX 

	Betreuung meines Kindes/meiner Kinder.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Versorgung eines sonstigen pflegebedürftigen Angehörigen.
	

	
	
	
	

	Ich erkläre, dass ich
	

	 FORMCHECKBOX 

	mindestens ein Kind unter 18 Jahren tatsächlich betreue.

	 FORMCHECKBOX 

	einen nach ärztlichem Gutachten pflegebedürftigen sonstigen Angehörigen tatsächlich betreue oder pflege (ärztliches Attest liegt bei).

	Name der betreuten Person
	Geburtsdatum
	Verwandtschaftsgrad

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Hinweise zur Antragstellung:

Um Ihre individuellen Wünsche zum Umfang der Arbeitszeit bei der Bedarfsplanung an der Schule berücksichtigen zu können und zur zügigen Bearbeitung des Antrags bitten wir Sie, den Erstantrag bis spätestens 01.05. und einen Verlängerungsantrag oder Antrag auf Rückkehr zur Vollbeschäftigung bis spätestens 01.03. zu stellen.

	Gewünschter Wochenstundeneinsatz
	     
	Std.
	

	Mit einem Rahmen von
	     
	bis
	     
	WoStd. wäre ich einverstanden.

	Die Angabe eines Rahmens erleichtert die Einsatzplanung, so dass u. U. eine sonst notwendige Umsetzung oder ein geteilter Einsatz vermieden werden kann.

	Information zum Umfang der Teilzeitbeschäftigung im Beamtenbereich:

· Bei Antragsteilzeit gemäß Art. 88 BayBG ist eine Reduzierung bis max. zur Hälfte der regelmäßigen wöchentlichen Arbeitszeit möglich.
· Bei familienbezogener Teilzeitbeschäftigung gemäß Art. 89 Abs. 1 Nr. 1 BayBG ist eine Reduzierung bis max. 5 bis 6 Stunden möglich (siehe hierzu Nr. 2.4.2 der Mitteilung Nr. 182 vom 06.11.2009 – Arbeitszeitregelungen im Lehrdienst).
· Bei familienbezogener Teilzeitbeschäftigung während der Elternzeit gemäß Art. 89 Abs. 1 Nr. 2 BayBG ist eine Reduzierung der Arbeitszeit auch mit weniger als den unter Nr. 2.4.2 genannten Stundenmaßen möglich. 


Hinweise zu befristeter Teilzeitbeschäftigung im Beamtenbereich:

Bei jeder Teilzeitbeschäftigung ist eine vorzeitige Rückkehr zur Vollbeschäftigung im Regelfall von der jeweiligen Bedarfssituation abhängig. Dies kann von großer Bedeutung sein, wenn sich Ihre persönlichen oder wirtschaftlichen Verhältnisse plötzlich ändern (z.B. Arbeitslosigkeit der Partnerin/des Partners, Scheidung o.ä.). Je kürzer Sie also den Bewilligungszeitraum wählen, desto überschaubarer bleibt für Sie die Entwicklung der eigenen Lebenssituation als auch der Bedarfssituation im Schulbereich und Sie können nach Ablauf der Teilzeit entweder zur Vollzeit zurückkehren oder einen erneuten Antrag auf Teilzeit stellen. Im übrigen weisen wir darauf hin, dass Teilzeitanträge, die „bis auf weiteres“ beantragt werden, grundsätzlich nur für die Dauer eines Jahres genehmigt werden.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift der Lehrkraft


	Stellungnahme der Schulleitung:
	     

	     


	

	Stempel/Unterschrift der Schulleitung

	


	Datum:
	     
	Referat für Bildung und Sport

	Telefon:
	233-      
	GL 11


	an das Referat für Bildung und Sport - Fachabteilung
	   
	

	
	
	

	mit der Bitte um Stellungnahme und Rückgabe.
	
	

	
	
	
	
	
	

	Stellungnahme:
	
	 FORMCHECKBOX 
 einverstanden
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Grund: 
	     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	

	Datum
	
	
	
	Unterschrift


