Antragsvordruck , Sabbatjahr*
Flexible Teilzeit (Modell 1)

Name, Vorname Ort, Datum

Amtsbezeichnung Personal- und Dienststellennummer
Lehramtsbefahigung Regelstundenmalfd

Schule Schulform

Betreff: Teilzeitbeschéftigung in Form des Sabbatjahres geméaR § 85 a HBG

Ich bitte um ErmafRigung meiner Arbeitszeit nach dem Sabbatjahrmodell 1 ab dem ,
und zwar fur einen Zeitraum von:

|:| 2 Jahren mit %2 der Dienstbezilige
(davon 1 Jahre Vollbeschéftigung; anschlieBend 1 Jahr Freistellung)

3 Jahren mit 2/; der Dienstbeziige
(davon 2 Jahre Vollbeschéftigung; anschlieRend 1 Jahr Freistellung)

4 Jahren mit %/, der Dienstbeziige
(davon 3 Jahre Vollbeschéaftigung; anschlieRend 1 Jahr Freistellung)

5 Jahren mit */5 der Dienstbeziige
(davon 4 Jahre Vollbeschéaftigung; anschlieRend 1 Jahr Freistellung)

6 Jahren mit /¢ der Dienstbeziige
(davon 5 Jahre Vollbeschéftigung; anschlieRend 1 Jahr Freistellung)

O O O

|:| 7 Jahren mit ®/; der Dienstbeziige
(davon 6 Jahre Vollbeschéftigung; anschlieRend 1 Jahr Freistellung)

Ich erklare, dass ich wahrend der Dauer des Bewilligungszeitraumes auf die Ausiilbung genehmigungs-
pflichtiger Nebentatigkeiten gegen Vergutung verzichte und Tatigkeiten nach § 79 abs. 1 HBG gegen
Verglutung nur in dem Umfang ausiiben werde, wie ich sie bei Vollzeitbeschaftigung ohne Verletzung
dienstlicher Pflichten ausiiben kénnten.

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

Das Informationsblatt, die Verordnung Uber besondere Formen der Teilzeitbeschéaftigung und flexibler
Arbeitszeit fur beamtete Lehrkrafte an 6ffentlichen Schulen vom 31.05.1996 (GVBI. I, Nr.15, Seite 273)
sind mir bekannt.

Mit freundlichen GriRRen

Unterschrift




Schulstempel

Datum, Ort

Der Antrag wird beflirwortet!
Dienstliche Grunde stehen nicht entgegen!

Der Antrag wird nicht befurwortet!

Begriindung:

Schulamtsstempel

Datum, Ort

Der Antrag wird befurwortet!
Dienstliche Grinde stehen nicht entgegen!

Der Antrag wird nicht befurwortet!

Begriindung:




	Name Vorname: 
	Ort Datum: 
	Amtsbezeichnung: 
	Personal und Dienststellennummer: 
	Lehramtsbefähigung: 
	Regelstundenmaß: 
	Schule: 
	Schulform: 
	undefined: 
	davon 1 Jahre Vollbeschäftigung anschließend 1 Jahr Freistellung: Off
	3 Jahren mit 23 der Dienstbezüge: Off
	4 Jahren mit 34 der Dienstbezüge: Off
	5 Jahren mit 45 der Dienstbezüge: Off
	6 Jahren mit 56 der Dienstbezüge: Off
	7 Jahren mit 67 der Dienstbezüge: Off


