Uber

an die

Stempel oder genaue Anschrift des Schulamtes/der Schulleitung

Antrag auf Anderung des
Teilzeitstundenmalies

1
Regierung der Oberpfalz
Arbeitsbereich 43
93039 Regensburg
i

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] bzw. ausfiillen!
1. Persdnliche Angaben
Name, Vorname, Dienstbezeichnung Geburtsdatum
Anschrift (Stral3e, Hs.Nr., PLZ, Ort) Personalnummer
Dienstort Schulnummer

2. Angaben zur bisherigen Teilzeitbeschaftigung

Genaue Datumsangabe mit
Bis einschlief3lich 31.07.20 ’ Wochenstunden teilzeitbeschaftigt
|:| nach Art. 88 Abs. 1 BayBG. |:| nach Art. 89 Abs. 1 Nr. 1 BayBG. ‘ |:| in der Elternzeit.

3. Anderung des TeilzeitstundenmaRes

von bis
Fir die Zeit wird die [_] Erhéhung [_] Verminderung
auf
des bisherigen Teilzeitstundenmalies Wochenstunden beantragt.
Begrindung:
Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme des Schulamtes / der Schulleitung

Die geplante Anderung des Teilzeitstundenmafes wird
[] befirwortet.
] nicht befiirwortet. Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift
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