Bezirksregierung
Albrecht-Thaer-Str. 9
48147 Munster

’:] Dezernat 47.3 - Grundschulen
:] Dezernat 47.3 - Hauptschulen

I Dezernat 47.3 - Forderschulen

Sabbatjahr nach § 78 b LBG / § 15 b Abs. 2 BAT

Termin: 31.01.2007
D Dezernat 47.4 - Realschulen
- WBK / Abend-RS

I:] Dezernat 47.5 - Gymnasien
- WBK / Abend-GYM

I Dezernat 47.6 - Gesamtschulen

d.d. Schulamt |fUr den Kreis Steinfurt | | Dezernat 47.7 - Berufskollegs

Hiermit beantrage ich Teilzeitbeschaftigung in Form des Sabbatjahres nach

[ ] nach§78bLBG
| gem. 8 15 b Abs. 2 BAT

Angaben zur Person :
Name
Vorname

Identhummer
(hier nicht LBV-Nr. angeben)

Privatanschrift

Priv. Telefon-Nummer
Amts-/Dienstbezeichnung
Beschaftigungsverhaltnis

Schule und Schulort
Schwerbehinderung (GdB)

N N e A e O O I

(Geb-Datum)

I Beamtin / Beamter | Angestellte/r

%

Ich bitte um ErmaRigung meiner Arbeitszeit nach dem Sabbatjahrmodell ab dem 01.08.2007

und zwar flir

U U0oun

3 Jahre mit 2/3 der Dienstbezlige
(davon 2 Jahre Vollbeschaftigung; anschlieBend 1 Jahr Freistellung)

4 Jahre mit 3/4 der Dienstbeziige
(davon 3 Jahre Vollbeschaftigung; anschlieBend 1 Jahr Freistellung)

5 Jahre mit 4/5 der Dienstbeziige
(davon 4 Jahre Vollbeschaftigung; anschlieend 1 Jahr Freistellung)

6 Jahre mit 5/6 der Dienstbezlige
(davon 5 Jahre Vollbeschaftigung; anschlieend 1 Jahr Freistellung)

7 Jahre mit 6/7 der Dienstbeziige

(davon 6 Jahre Vollbeschaftigung; anschlieend 1 Jahr Freistellung)

(Datum)

(Bez.Reg. MS 47.1.1 - Sabbatjahr 8/2006)

amt40\antrag_sabbat.pdf (Stand:09/2006)

(Unterschrift der Lehrkraft)




Der Runderlass des Ministeriums fiir Schule, Jugend und Kinder NRW
vom 26.05.2004 (BASS 21-05 Nr. 13) liegt mir vor.

Stellungnahme der Schulleitung :  ( bei Schulleiterinnen/Schulleitern der zustandigen Schulaufsicht )

! einverstanden
| nicht einverstanden, weil

( Ort und Datum) ( Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters )

Stellungnahme des Schulamtes : (nur Grund-, Haupt- und Forderschulen)
| | einverstanden
! | nicht einverstanden, weil

( Ort und Datum) ( Unterschrift der/des zustandigen
Schulaufsichtsbeamtin / -beamten )

Stellungnahme des schulfachlichen Dezernates:

| | einverstanden
| | nicht einverstanden, weil

( Ort und Datum) ( Unterschrift der/des zustandigen
Dezernentin / Dezernenten )

(Bez.Reg. MS 47.1.1 - Sabbatjahr 8/2006)

amt40\antrag_sabbat.pdf (Stand: 09/2006)
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