Regierungspräsidium Tübingen
Antrag auf Elternzeit



Eingangsstempel





Personalnummer beim LBV/Arbeitsgebiet





RPT Abt7 - EU  01/11





Familienname








Vorname








Geburtsdatum








Privatanschrift














Schule: Name, Schulart, PLZ Schulort




















Amtsbezeichnung bzw. Dienstbezeichnung








Beginn der Elternzeit








Ende der Elternzeit








Regierungspräsidium Tübingen


Abteilung 7 - Schule und Bildung


Postfach 26 66





72016 Tübingen





Stellungnahme der Schule





Der Antrag wurde zur Kenntnis genommen




















_______________		______________


Datum				Unterschrift





Ich beantrage Elternzeit für den nebenstehend genannten Zeitraum und erkläre, dass ich die Anspruchsvoraussetzungen nach der Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung bzw. dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz  erfülle.














Anlage





(	Geburtsurkunde (sofern noch nicht vorgelegt)

















_______________		_____________


Datum				Unterschrift








