Antrag auf Bewilligung von Altersteilzeit gemafi § 66 LBG NRW

Name, Vorname Strale, Wohnort Telefon
privat:
dienstlich:

Dienst-/Amtsbezeichnung Schule und Schulort

- Bitte auswahlen -

Schulform O Gymnasium O Forderschule

[0 Sekundarschule [ Weiterbildungskolleg

Schwerbehinderung? [ nein O ja (GdB)

Bistum Essen
Abteilung 1.2.2 - Schulverwaltung
Zwolfling 16
45127 Essen

auf dem Dienstweg

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

ich beantrage Altersteilzeit gemaR § 66 Landesbeamtengesetz. Uber den Inhalt des Runderlasses des
Ministeriums fur Schule und Weiterbildung vom 12. Marz 2013 (BASS 21-05 Nr. 16) habe ich mich
informiert.

Die Altersteilzeit soll geleistet werden

[0 im Blockmodell

Arbeitsphase vom bis mit Stunden
vom bis mit Stunden
Freistellungsphase vom bis

Eintritt in den Ruhestand am

0 im Teilzeitmodell

in der Zeit vom bis

Ich habe in der Zeit vom bis auf die mir zustehenden Altersermafi-
gungsstunden verzichtet.

Mit freundlichen GrifRen

Datum, Unterschrift

Stellungnahme der Schulleitung

[] einverstanden [J nicht einverstanden. (Begriindung siehe Anlage)

Datum, Unterschrift

Stand: 11/2018
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