
Antrag auf Elternzeit 
Name, Vorname  

  

Dienst- bzw. Amtsbezeichnung  

Privatanschrift   Telefon (privat)  

Schule     

Ident-
Nummer: 

 
Schwerbehinderung ja  _______ GdB 

  

An das  
Schulamt für den Kreis Höxter  
Moltkestr. 12  

Gesehen und weitergeleitet: 
Vermerk der Schulleitung:  

37671 Höxter  

auf dem Dienstweg  
 

 

Ich beantrage Elternzeit gem. § 9 FrUrlV i. V. m. § 15 BEEG Abs. 1 - 3 und § 16 BEEG zur Betreuung und 

Erziehung des Kindes 

Name, Vorname (des Kindes)  
  
  

Geburtsdatum  

Ich versichere, dass  

 mir für das Kind die Personensorge zusteht, 

 es das Kind meines Ehegatten oder meines Lebenspartners / meiner Lebenspartnerin ist. 

 ich das Kind mit dem Ziel der Annahme als Kind in meine Obhut genommen habe und 

 das Kind bei mir im Haushalt lebt und von mir betreut und erzogen wird. 

 

Die Elternzeit soll am __________________ beginnen und am __________________ enden.  
 

Ich beabsichtige, während der Elternzeit 

 keine Erwerbstätigkeit auszuüben, 

 Erwerbstätigkeit im Umfang von ___________ Regel-Pflichtstunden/Woche auszuüben. 

 Ein Antrag ist beigefügt.  wird nachgereicht. 
 

Mein Ehegatte / der andere Elternteil  

 hat bisher keine Elternzeit genommen. 

 nimmt Elternzeit vom  _______________ bis _______________ . 

 Die Elternzeit soll gemeinsam genommen werden vom __________ bis __________. 
 

Die Geburtsurkunde meines Kindes oder der Nachweis über die Vollzeitpflege oder Adoptionspflege 

 ist beigefügt.   liegt bereits vor. 
 

Ich wünsche die Rückkehr an meine jetzige Schule. 

 ja  nein 
Hinweis: Für die Berechnung der Achtmonats- und der Jahresfrist im Rückkehr- bzw. Versetzungsverfahren können auf Wunsch der Lehrkraft die 
Zeiten einer Mutterschutzfrist berücksichtigt werden oder auch unberücksichtigt bleiben. Weitere Informationen finden Sie unter 
www.oliver.nrw.de 

 
 

______________________________ ______________________________ 

                  (Ort, Datum)                    (Unterschrift) 


