Altersteilzeit gemäß § 65 LBG;

Verzicht auf Altersermäßigung bei Voll- und Teilzeitbeschäftigung



(Antrag bitte vollständig ausfüllen)

Name, Vorname

Straße, Wohnort

Telefon





privat:
     
     

     

dienstlich:
     



Dienst-/Amtsbezeichnung

Schule

Schulort

     

     

     

Schulform
 FORMCHECKBOX 
 Berufskolleg
 FORMCHECKBOX 
 Förderschule
 FORMCHECKBOX 
 Grundschule  FORMCHECKBOX 
 Realschule
 FORMCHECKBOX 
 Gesamtschule


 FORMCHECKBOX 
 Gymnasium
 FORMCHECKBOX 
 Hauptschule
 FORMCHECKBOX 
 Schule für Kranke
 FORMCHECKBOX 
 Weiterbildungskolleg

Schulamtsbezirk (nur für Grundschule)      __________________________________________

Ident-Nummer:      


Schwerbehinderung   ja    FORMCHECKBOX 
, ____(GdB)
Bezirksregierung Detmold
TERMIN: 01.02.  eines jeden Jahres
-Dezernat 47-




32756 Detmold




auf dem Dienstweg




Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beabsichtige, von der Möglichkeit der Altersteilzeit Gebrauch zu machen und verzichte insoweit auf die mir nach Vollendung des 55. Lebensjahres zustehende Altersermäßigung gem. § 2 Abs. 2 Satz 1 der Verordnung zur Ausführung des § 93 Abs. 2 Schulgesetz (BASS 11-11-Nr. 1) für folgende Schuljahre:
 FORMCHECKBOX 
 2010 / 2011 

 FORMCHECKBOX 
 2011 / 2012

Über den Inhalt des Rd.Erlasses des Ministeriums für Schule und Weiterbildung vom 29. September 2009 (Schule NRW 11/09, BASS 21-05 Nr. 16) habe ich mich informiert.
Hinweis:
Verzichtserklärungen, die sich auf das vorsorgliche Ansparen ab dem Schuljahr 2012 / 2013 beziehen, können nicht angenommen werden.

Mit freundlichen Grüßen 

__________________________

(Datum – Unterschrift )

Stellungnahme der Schulleitung

Es wird bestätigt, dass die Lehrkraft ab dem Schuljahr _________ keine Altersermäßigung erhält.

 FORMCHECKBOX 

einverstanden


 FORMCHECKBOX 

nicht einverstanden. Begründung siehe Anlage.

______________________________

(Datum – Unterschrift)

Stellungnahme des Schulamtes (nur für Grundschulen) / schulfachlichen Dezernenten

 FORMCHECKBOX 

einverstanden 

 FORMCHECKBOX 

nicht einverstanden. Begründung siehe Anlage.

______________________________

(Datum – Unterschrift)

