Name, Vorname Geburtstag

Amtsbezeichnung Lehramt / Lehrbefahigung Personalnummer
Schule Dienststellennummer
Schulform Pflichtstunden Ort, Datum

Staatliches Schulamt
fur den Landkreis Fulda
Josefstrale 22 - 26

36039 Fulda
Zeitraum
] ab 1. August / 1. Februar* O] bis 31. Juli
*Nichtzutreffendes bitte streichen |:| bis auf weiteres

[1 Antrag auf ErmaRigung der Arbeitszeit

L] gemaR § 11 Abs. 1 TV-H (Kind unter 18 Jahre oder pflegebed. Angehériger)
L] gemaR § 11 Abs. 2 TV-H (Teilzeitbeschaftigung)

auf von Wochenstunden = 0, Stellenanteil

[J Im beantragten Zeitraum findet eine Anderung der wéchentlichen Pflichtstunden
wegen Vollendung des 60. Lebensjahrs statt.

[ Ich bitte um Beibehaltung des Stellenumfangs
[ Ich bitte um Beibehaltung der Stundenzahl von Stunden

[1 Antrag auf Sonderurlaub unter Verzicht auf Entgelt
[ gemar § 28 TV-H

O 1ch beabsichtige, ab 1. August/1. Februar*
wieder mit voller Stelle zu unterrichten.

*Nichtzutreffendes bitte streichen

Unterschrift der Lehrkraft und Stellungnahme der Schule auf der Riickseite! =




Erklarung zu § 3 Abs. 4 TV-H i.V.m. § 62 Abs. 1 HBG (§ 62 Abs. 2 HBG):

Ich erklare ausdricklich wahrend des Bewilligungszeitraums auf3erhalb des
Beamtenverhaltnisses berufliche Verpflichtungen nur in dem Umfang einzugehen, in dem
nach den §§ 72 bis 74 HBG den vollzeitbeschaftigten Beamten die Austibung von
Nebentatigkeiten gestattet ist.

Erkldrung zu § 3 Abs. 4 TV-H i.V.m. § 63 HBG, § 64 HBG (§ 63 Abs. 5 HBG):
Ich erklare ausdricklich, dass ich wahrend der Freistellung vom Dienst keine
Nebentatigkeiten ausiben werde, die dem Zweck der Freistellung zuwiderlaufen.

Erklarung zu § 3 Abs. 4 TV-H i.V.m. § 65 HBG (§ 65 Abs. 3 HBG):

Ich erklare, wahrend der Dauer des Bewilligungszeitraums auf die Ausubung entgeltlicher
Nebentatigkeiten zu verzichten und entgeltliche Tatigkeiten nach § 74 Abs. 1 HBG nur in
dem Umfang auszuiben, wie ich sie bei Vollzeitbeschaftigung ohne Verletzung der
dienstlichen Pflichten ausiben kénnte.

Anmerkungen:
Bei pflegebediirftigen Angehorigen ist ein aktuelles arztliches Attest beizulegen!

Unterschrift Antragsteller®in

Nur von der Schulleitung auszufiillen:

Die Pflichtstundenzahl nach § 1 der Pflichtstundenverordnung betragt aufgrund
der Lehramtsbefahigung und des Einsatzes Wochenstunden.

[0 Der Antrag wird befiirwortet! Dienstliche Griinde stehen der Freistellung nicht
entgegen!
[0 Der Antrag wird nicht befiirwortet! Begriindung liegt bei!

Schulstempel Datum, Unterschrift der Schulleitung

Nur vom Staatlichen Schulamt auszufiillen:

1.) bisher:__, _ Stelle bis 31.01./31.07._

2.) [ Der Antrag wird beflirwortet! Dienstliche Griinde stehen der Freistellung nicht
entgegen!
[ Der Antrag wird nicht befiirwortet!
Begrundung:

Unterschrift der/des schulfachlichen Dezernentin/Dezernenten

3.) SB zur weiteren Bearbeitung




