
Antrag auf Elternzeit (Antrag bitte vollständig ausfüllen) 

Name, Vorname Straße, W ohnort Telefon 
privat: 
dienstlich: 

Dienst-/Amtsbezeichnung Schule Schulort 

Schulform Grundschule 

Hauptschule 
Gemeinschaftsschule 
Förderschule 
Weiterbildungskolleg 

Ident-Nummer: 

Schulamtsbezirk 

Realschule Gesamtschule 
Sekundarschule Primusschule 
Berufskolleg Gymnasium 

Laborschule 
Klinikschule
Oberstufenkolleg 

Schwerbehinderung  ja , (GdB) 

Bezirksregierung Detmold 
- Dezernat 47 -
32756 Detmold 

auf dem Dienstweg 

Gesehen und weitergeleitet 

Vermerk der Schulleitung Vermerk des Schulamtes 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

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 meiner Ehepartnerin / meines Ehepartners 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. 

Ich beabsichtige, während der Elternzeit 

keine Erwerbstätigkeit auszuüben, 
Erwerbstätigkeit im Umfang von von Regel-Pflichtstunden/W oche auszuüben. 

Die Elternzeit soll am beginnen und am enden. 

Mein/e Ehegatte/Ehegattin

ist erwerbstätig. 
ist berufstätig und nimmt Elternzeit vom bis in Anspruch. 
ist arbeitslos. Eine Bescheinigung des Arbeitsamtes ist beigefügt. 
befindet sich in einer Ausbildung (siehe beigefügte Bescheinigung). 

ist berufstätig, macht von der Möglichkeit der Elternzeit aber keinen Gebrauch. 

Die Geburtsurkunde meines Kindes 
Der Nachweis über die Aufnahme des Kindes mit dem Ziele der Annahme als Kind 

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 warden oder auch unberücksichtigt bleiben. Weitere Informationen finden Sie unter  www.oliver.nrw.de 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

https://www.schulministerium.nrw.de/BiPo/OLIVER/pages/index.jsf
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