Schulwerk der Didzese Augsburg
KIRCHLICHE STIFTUNG DES OFFENTLICHEN RECHTS

Antrag auf Teilzeit in Elternzeit
Uber die Schulleitung an das Schulwerk der Dizese Augsburg

1. Angaben zur Person

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Schule: Bitte wahlen Sie Ihre Stammschule aus

2. Angaben zur Elternzeit
Hiermit beantrage ich fiir mein Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

cine Teilzeitbeschiftigung wihrend der Elternzeit.!

Die Elternzeit fir das o. g. Kind lduft derzeit noch bis

3. Dauer der Teilzeit in Elternzeit

Ich mochte die Teilzeit in Elternzeit vom bis ausuben.

4. Umfang der Teilzeit in Elternzeit

Wihrend der Elternteilzeit méchte ich im Umfang? von Unterrichtsstunden/Woche

(einschlieBlich evtl. Anrechnungs- bzw. ErmiBigungsstunden) arbeiten.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

! Einen Anspruch auf Teilzeit in Elternzeit gibt es nur im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben des § 15 BEEG. Hiervon abweichenden
Antrigen kann nur in enger Absprache mit der Schulleitung stattgegeben werden.

2 Bei Angabe ciner Spanne des Beschiftigungsumfangs darf diese maximal zwei Unterrichtsstunden betragen (z. B. 6 — 8).

Héchstgrenze fiir eine Teilzeitbeschiftigung wihrend der Elternzeit (héchstens 80 % der Arbeitszeit):
- 18 Unterrichtsstunden/Woche bei UPZ 23 Unterrichtsstunden/Woche

- 19 Unterrichtsstunden/Woche bei UPZ 24 Unterrichtsstunden/Woche

- 20 Unterrichtsstunden/Woche bei UPZ 25 bzw. 26 Unterrichtsstunden/Woche

- 21 Unterrichtsstunden/Woche bei UPZ 27 Unterrichtsstunden/Woche

- 22 Unterrichtsstunden/Woche bei UPZ 28 Unterrichtsstunden/Woche

- 23 Unterrichtsstunden/Woche bei UPZ 29 Unterrichtsstunden/Woche



Stellungnahme der Schulleitung

Der beantragten Teilzeit in Elternzeit wird zugestimmt:

(] ja ] nein

Begriindung der Zustimmung/Ablehnung

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

Achtung:
Die Beteiligung der MAV erfolgt durch die Geschéftsstelle des Schulwerks nach Priifung des Antrags durch den Schultrager!

Bitte leiten Sie den Antrag nach Stellungnahme durch die Schulleitung an personalwesen@schulwerk-augsburg.de weiter.

Vollzug der Mitarbeitervertretungsordnung (MAVO)

Das Schulwerk der Di6zese Augsburg hat den Antrag gepriift und beabsichtigt die antragsgemil3e Teilzeitbeschifti-
gung wihrend der Elternzeit der o. g. Lehrkraft.

Wir bitten deshalb um Zustimmung mit untenstehendem Vordruck innerhalb einer Woche nach Erhalt dieser Anfrage

(§ 33 Abs. 2 MAVO).

Augsburg,
Ort, Datum Unterschrift

Der Teilzeitbeschiftigung wihrend der Elternzeit der o. g. Lehrkraft wird gema3 § 33 1. V. m. § 34 MAVO zugestimmt.

Bitte hier ,,ja*“ oder ,,nein“ eintragen:

Begriindung der Zustimmungsverweigerung:

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeitervertretung
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