	Name, Vorname


	Dienstbezeichnung


	Schule




· Bitte zusammen mit einer ärztlichen Bescheinigung über eine Schwangerschaft abgeben!

Unverbindliche Absichtserklärung
Nach Ablauf der mir zustehenden gesetzlichen Mutterschutzfrist beabsichtige ich folgendes:

 FORMCHECKBOX 
   Elternzeit wird voraussichtlich im Anschluss an die Mutterschutzfrist beantragt,

       mindestens bis Ende des Schuljahres    ____________

 FORMCHECKBOX 
   Elternzeit wird voraussichtlich beantragt vom __________bis___________

 FORMCHECKBOX 
   Elternzeit wird voraussichtlich nicht beantragt.

	Ort, Datum                                                                                                               


	Unterschrift der Lehrkraft                      



Kenntnis genommen:

	Ort, Datum


	Unterschrift und Stempel der Schulleitung
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