Schulwerk der Didzese Augsburg
KIRCHLICHE STIFTUNG DES OFFENTLICHEN RECHTS

Antrag auf Elternzeit

1. Angaben zur Person

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Schule: Bitte wihlen Sie Thre Stammschule aus

2. Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

voraussichtlicher Geburtstermin:

3. Elternzeit
Hiermit beantrage ich Elternzeit

] bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres.
] bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres.
] bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres.
L] bis zum

] in folgenden Lebensmonaten:

] in folgenden Teilabschnitten:

vom bis
und
vom bis

[J Ich beantrage keine Elternzeit.

Hierbei handelt es sich um einen

O Erstantrag O Folgeantrag

4. Unterlagen
Eine Kopie der Geburtsurkunde

] habe ich IThnen bereits zugeschickt
[ fiige ich bei
U folgt

Sofern Sie eine Teilzeitbeschdftigung wahrend der Elternzeit ausiiben mdchten, bitten wir Sie einen gesonderten Antrag mit
dem entsprechenden Formular zu stellen. Dieses finden Sie auf unserer Homepage unter www.schulwerk-augsburg.info.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)


http://www.schulwerk-augsburg.info/
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