
Fürstenweg 17a und b  33102 Paderborn  Telefon: 05251-13291-70/-60/-50  
 

ZENTRUM FÜR SCHULPRAKTISCHE LEHRERAUSBILDUNG 
PADERBORN 

 

 

ANTRAG AUF ELTERNZEIT 
über die Leiterin/den Leiter des Bezirksregierung 

Detmold 
Dezernat 47.2  
auf dem Dienstweg 
32754 Detmold 

 Seminars GHRGE-G 
 Seminars GHRGE-HRGe 
 Seminars SP 

Fürstenweg 17 b, 33102 
Paderborn 

 Seminars GY/GE 
 Seminars BK 

Fürstenweg 17 a, 33102 
Paderborn 

Name, Vorname Straße, Wohnort Telefon 

 
Schule Schulort 

 
Schulform   Realschule  Gymnasium  Gesamtschule  Berufskolleg 
  Grundschule  Hauptschule  Förderschule 
 
Ident-Nummer: 
 

 
Einstellungsjahrgang:  
 

 
Schwerbehinderung ja , _______ (GbB) 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich beantrage Elternzeit gem. § 2 Elternzeitverordnung (EZVO)/§ 15 BEEG zur Betreuung und Erziehung des Kindes: 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
Ich versichere, dass 

 mir für das Kind die Personensorge zusteht bzw. 
 es das Kind meines Ehepartners ist bzw. 
 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 selbst betreut und erzogen wird. 

 
 
Ich beabsichtige, während der Elternzeit 

 keine Erwerbstätigkeit auszuüben 
 Erwerbstätigkeit im Umfang von  / von Regel-Pflichtstunden/Woche auszuüben 

 
Die Elternzeit soll am  beginnen und am  enden. 
 
 
Meine Ehegatte 

 ist erwerbstätig 
 ist beruftätig 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 Ziel der Annahme als Kind 

 
 ist beigefügt   liegt bereits vor. 

 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________  
 Ort, Datum, Unterschrift 
 
Sichtvermerk der Leiterin/des Leiters des Seminars:  
 
Eine Beratung der Lehramtsanwärterin/ des Lehramtsanwärters über die Weiterführung des Vorbereitungsdienstes nach 
der Elternzeit hat stattgefunden. 
 
 
______________________________  ___________________________________  
 Datum Unterschrift 
 


