
Dokument1 1/3 

 
 
 

Name, Vorname :  

 

 

Ort, Datum :  

 

Name der Schule/ Anschrift der Schule:  

 

 

 

 Privatanschrift,  u. Telefon:  

 

 

 

 

Bezirksregierung Düsseldorf  
Dezernat 47.  
Am Bonneshof 35    
40474 Düsseldorf 
 
 

Antrag auf Elternzeit  

Der Antrag muss mindestens 7 Wochen vor Beginn der Elternzeit gestellt werden, wenn 
diese unmittelbar nach der Geburt oder dem Mutterschutz beginnen soll. Soll die Elternzeit 
zu einem anderen Zeitpunkt beginnen, muss sie mindestens 8 Wochen vor dem Beginn 
beantragt werden. Der Antrag ist mit der Erklärung zu verbinden, für welche Zeit innerhalb 
von zwei Jahren die Elternzeit genommen wird.    
 

Ich beantrage Elternzeit für das Kind   / die Kinder :  

Vorname, Name (ggf. abweichender Familienname)  

 

geb. am:  

Vorname, Name (ggf. abweichender Familienname)  

 

geb. am:  

 

Zeitraum bzw. Zeiträume, für den/für die ich Elternzeit beantrage:  

Der Anspruch auf Elternzeit besteht bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres des Kindes. 
Die Elternzeit darf insgesamt auf bis zu zwei Zeitabschnitte verteilt werden. Ein Anteil der 
Elternzeit von bis zu 12 Monaten ist mit Zustimmung des Arbeitgebers auf die Zeit bis zur 
Vollendung des 8. Lebensjahres übertragbar. Ein diesbezüglicher Antrag ist bereits vor 
Ablauf des dritten Lebensjahres des Kindes beim Arbeitgeber zu stellen.  
 

Die Elternzeit soll beginnen:  

  sofort   -  im unmittelbaren Anschluss an das Ende der Mutterschutzfrist  - 
      Ab dem :________________  
 

 zu einem anderen Zeitpunkt,  
      ab dem:________________ (Hinweis: die Ferien können nicht ausgespart werden) 
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Info zur Elternzeit:  

Bereits mit  dem  1.  Antrag auf Elternzeit muss erklärt werden, für welchen Zeitraum / 
welche Zeiträume bis zum vollendeten 2.  Lebensjahr des Kindes  die  Elternzeit 
genommen werden soll.  
 

Hinweis:   
Wird z.B. nur bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes Elternzeit beantragt,  
enthält  dies gleichzeitig die Aussage, dass im zweiten Lebensjahr des Kindes  keine Elternzeit  
mehr beansprucht wird.    
Unberührt davon bleibt die Übertragbarkeit  von  bis zu 12 Monaten auf die Zeit vom 3. bis zur 
Vollendung des 8. Lebensjahres des o. g.  Kindes.  
 

 

Die Elternzeit soll enden:  

  mit der Vollendung des dritten Lebensjahres des Kindes  
      (volle Elternzeit im Anschluss an die Schutzfrist/die Geburt)  
 

  am _____________      (Hinweis: Die Ferien dürfen nicht ausgespart werden)  
 

  Gleichzeitig beantrage ich die Übertragung eines  Elternzeit-Anteils  von                                           
       max. 12 Monaten bis zur Vollendung des 8. Lebensjahres des o. g. Kindes.  
 

Hinweis: Die Übertragung ist abhängig von der Zustimmung des Arbeitgebers.  
                Der Antrag auf Übertragung von Elternzeit ist vor dem  Ablauf des dritten  
                Lebensjahres des Kindes beim Arbeitgeber zu stellen.  

 
 
 
Erwerbstätigkeit während der Elternzeit (Elternteilzeit):  

Während der Elternzeit ist eine Teilzeitbeschäftigung zulässig, die eine wöchentliche 
Arbeitszeit  von  30  Stunden  nicht  übersteigt.  
 

Hinweis:   Je nach Schulform variiert die Anzahl der Pflichtstunden.  
              Die  maximale Anzahl der Lehrer- Wochenstunden bei Teilzeit in der Elternzeit beträgt für die:  

Grundschule, Hauptschule, Realschule:     max. 20,5  
Förderschule, Schule für Kranke:      max. 20,0  
Gymnasium, Gesamtschule, Berufskolleg, Abendrealschule:          max. 18,5  
Abendgymnasium, (Weiterbildungs-)Kolleg, Studienkolleg:   max. 16,0 

 
 

  Ich werde nicht erwerbstätig sein.  
 

  Ich beantrage Teilzeitbeschäftigung  im zulässigen Umfang von  _____   Wo-Std. 
  

  sofort mit dem Beginn der Elternzeit bis zum:  ______________  
  erst ab dem :    ________________     bis zum: ______________  

 
Hinweis:  
Ein Antrag auf Elternteilzeit ist auch noch zu einem Zeitpunkt nach Beginn der Elternzeit zulässig,  
kann dann aber unter Umständen aus dienstlichen Gründen abgelehnt werden.  
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Bei dem Kind/den Kindern handelt es sich um:  

  ein leibliches Kind/leibliche Kinder.    
  ein Adoptivkind/Adoptivkinder.  
  ein sonstiges,  bitte erläutern, z.B. Stiefkind, Kind in Adoptionspflege  

                                                                                   u. die  Meldebescheinigung  vorlegen 
Hinweis:    
Das Recht auf Personensorge steht für ein leibliches Kind den Eltern zu. Für ein nichteheliches Kind     
ist  die Mutter, für ein Adoptivkind sind die Annehmenden personensorgeberechtigt. Für ein in 
Adoptionspflege genommenes Kind und ein Stiefkind ist das Personensorgerecht nicht erforderlich.  

 
Das Kind/die Kinder:  

 lebt/leben in meinem Haushalt.             wird von mir selbst betreut und erzogen.  

Hinweis:  
Die Betreuung durch andere Personen während der erlaubten Erwerbstätigkeit ist unschädlich. 

 
 

 

Eine beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde (n)  

 

     füge ich bei                       habe ich bereits zugesandt. 

 ( bitte keine Geburtsbescheinigung vorlegen)                      

 

 

Zu meinem Antrag gebe ich folgende Erklärung ab:  

Den Wegfall der Voraussetzungen für  eine  Elternzeit  werde ich  unverzüglich 

mitteilen.  

 

 

 

_______________________________________________  

Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 

Die einschlägigen Voraussetzungen des BEEG (§3 15-21)  
und der Elternzeitverordnung (EZVO) finden Sie unter:  
http:/www.gesetze-im-internet.de/beeg/index.html  
http:/www.recht.nrw.de/gesetze/Gesetz5707/index.php 

 
 

Dienststelle/ Schule :  

 

Ort, Datum :  

Stellungnahme d. Schulleitung :  

 

Unterschrift der Schulleitung :  
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