Antrag auf Teilzeitbeschaftigung im Blockmodell gem. § 65 LBG (oder
analog) (Hinweise siehe Seite 2)

Name / Vorname / Dienst-/Amtsbezeichnung /Geburtstag Telefon (privat)

) Name der Schule/Schulform mit Angabe des Ortes
An die
Bezirksregierung Dusseldorf

Dezernat 47 Privatanschrift (StralRe; PLZ; Ort)
Postfach 30 08 65

Emailadresse (privat)

40408 Diisseldorf
Aktenzeichen der Bezirksregierung Diisseldorf (nicht LBV-Nr.1

Auf dem Dienstweq ! 47
Ich beantrage eine (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

[] Teilzeitbeschaftigung Beamte (Stundenzahl bei * angeben) |[ ] Teilzeitbeschiiftigung Tarifbeschiiftigte
(Stundenzahl bei * angeben)

|:| aus familienpolitischen Griinden |:| Familienpolitisch
|:| unterhalftig wahrend einer Beurlaubung |:| voraussetzungslos

|:| voraussetzungslos

*mit Stunden / Woche
Beginn Nur fir familienpolitische Griinde
D 01.08. D 01.02. Kinder unter 18 Jahren pflegebediirftige Angehorige
Geburtsurkunde arztliche Bescheinigung
|:| liegt bei liegt bereits vor |:|
Ende Name: Geb..Dat.:
[Js107.
|:|31.0l. (864 LBG /8§11 Abs.1 TV-L)

Ich méchte meine Teilzeitbeschaftigung folgendermalien aufteilen:

Ansparphase:

Beginn: []01.08.  []01.02. Ende: []31.07. [J3101. Umfang: Stunden/Woche
ErmaRigungs-/Freistellungsph

Beginn: []01.08. [Jo1.02. Ende: [ ]31.07. [J31.01. Umfang: Stunden/Woche

Bei Teilzeit aus familienpolitischen Grunden gaf. 2. Ansparphase (Beschaftigungsumfang wie in der ersten
Ansparphase)

Beginn: []01.08. [Jo1.02. Ende: []31.07. [J31.01.

Hinweis: Bei Teilzeitbeschéftigung aus familienpolitischen Griinden kann die ErmaRigungs-/Freistellungsphase am
Anfang oder wéhrende des Bewilligungszeitraums genommen werden, ansonsten schlief3t sie sich der Ansparphase
an.

[] Es liegt eine Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung in H6he von vor.
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Antrag auf Teilzeitbeschaftigung im Blockmodell gem. § 65 LBG (oder
analog) (Hinweise siehe Seite 2)

Allgemeine Hinweise Seite 2

e Der Antrag Genehmigung bzw. VVerldngerung einer Teilzeitbeschéftigung ist spatestens 6 Monate vor Beginn der
Teilzeitbeschaftigung zu stellen.

e Der beantragte Bewilligungszeitraum muss mindestens 1 Jahr und maximal 7 Jahre betragen. Die Mindestdauer der
Ansparphase und der ErmaRigungs-/Freistellungsphase betragt jeweils ein Schulhalbjahr.

e Nach einer ununterbrochenen Freistellung von mehr als einem Schuljahr kann eine Riickkehr an die bisherige Schule
nicht mehr garantiert werden.

o Die bei Teilzeitzeitbeschaftigung eintretenden Rechtsfolgen ergeben sich aus dem gem. Rd.Erl. des IM u. FM vom
15.09.2017 (SMBINW 203033), flir Lehrer im Tarifbeschaftigungsverhéltnis aus dem Rd.Erl. des MSW v. 16.06.2008
(BASS 21— 05 Nr.-4) inder jeweils geltenden Fassung.

e Die einzelnen Regelungen zur Teilzeitbeschaftigung im Blockmodell ergeben sich aus dem Runderlass
. Teilzeitbeschéftigung im  Blockmodell fiir Lehrkrafte im Tarifbeschaftigungsverhéltnis und beamtete Lehrkréfte;
Anderung*” vom 20.02.2017 (BASS 21-05 Nr.13)in der jeweils giiltigen Fassung.

e Teilzeitbeschaftigung wirkt sich bei Beamten auf die ruhegehaltsfahige Dienstzeit aus. Diesbezugliche Fragen bitte ich
an das Landesamt fiir Besoldung und Versorgung (LBV) zu richten.

o Dieser Vordruck gilt nicht fir Teilzeiten im Blockmodell im Rahmen einer Pflegezeit. Diese kann individuell schriftlich
beantragt werden.

Hinweise fiir Lehrer im Beamtenverhiltnis:
Ich bin dariber belehrt, dass ich bei einer Teilzeitbeschaftigung mindestens die Hélfte der Pflichtstundenzahl beantragen muss, sofern
die Teilzeitbeschaftigung nicht wéhrend einer Beurlaubung geleistet werden soll.

Hinweise fiir Lehrer im Tarifbeschéftigungsverhéltnis:
Bei Teilzeitbeschiftigung ist eine Anderung des Arbeitsvertrages erforderlich.

Ferner erklire ich,
o dass mir bekannt ist, dass bei Teilzeitbeschaftigung aus familienpolitschen Griinden nur solche Nebentatigkeiten bewilligt
werden konnen, die dem Zweck der Beurlaubung oder Teilzeitbeschéftigung nicht zuwiderlaufen.
e  dassich den Wegfall der Genehmigungsvoraussetzungen unverziiglich auf dem Dienstweg anzeigen werde.

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft

Angaben zu den dienstlichen Belangen der Schule (wenn Stellenbesetzung negativ oder facherspezifische Unterbesetzung)

Unterrichtsbedarf in den von dem/ |:| Fach: |:| Fach: |:| Fach:

Der Antragsteller/in

unterrichteten Wochenstunden: Wochenstunden: \Wochenstunden:
Facher in Wochenstunden:

Erteilte Lehrerwochenstunden in |:| Fach: |:| Fach: |:| Fach:

Den von dem/der Antragsteller/in

Unterrichtenden Fachern: MWochenstunden: \Wochenstunden: Wochenstunden:

Ggf. genaue Griinde fur eine Unterbesetzung in den o. g. Fachern angeben (z. B.: Langfrist. Erkrankung,
Elternzeit, genehmigte Teilzeit oder Beurlaubung nach § 63, 70 bzw. 66, 71 LBG, facherspezifischer
Lehrermangel)

Stellungnahme der Schulleitung: Stellungnahme des Schulamtes/

. o des Schulfachl. Dezernentin/Dezernenten:
I_] Einverstanden [] Nicht einverstanden

Ich verweise auf Begleitbericht [JEeinverstanden [_] Nicht einverstanden

Ich verweise auf Begleitbericht
Der Lehrkraft werden ermaRigt:
Stunden wegen Schwerbehinderung
Stunden aus Altersgriinden

||:| Wahrend der Freistellungsphase befindet sich keine
andere Lehrkraft in einer Freistellungsphase der
Teilzeitbeschaftigung im Blockmodell.

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung | Ort, Datum Unterschrift der Schulaufsicht
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