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               03/2025 Staatliches Schulamt 
Personalstelle 

Antrag auf Elternzeit 

Angaben zur Person 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Name und Anschrift der Schule 

Beschäftigtenstatus 

☐ Tarifbeschäftigte/-r ☐ Beamtin/-er auf Probe ☐ Beamtin/-er auf Lebenszeit 

Elternzeit für das Kind / die Kinder1 
Nachname Vorname Geburtsdatum  

Stellung zum Kind 

☐ leibliches Kind ☐ Adoptivkind ☐ Pflegekind
lebt in meinem Haushalt 

☐ ja ☐ nein

wird von mir selbst betreut und erzogen 

☐ ja ☐ nein
Nachname  Vorname  Geburtsdatum  

Stellung zum Kind 

☐ leibliches Kind ☐ Adoptivkind ☐ Pflegekind
lebt in meinem Haushalt 

☐ ja ☐ nein

wird von mir selbst betreut und erzogen 

☐ ja ☐ nein
Beginn der Elternzeit vom 

☐ im unmittelbaren Anschluss an das Ende der Mutterschutzfrist

☐ zu einem anderen Zeitpunkt
Ende der Elternzeit am 

☐ mit Vollendung des ersten Lebensjahres

☐ zu einem anderen Zeitpunkt

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft 

1 Eine beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde/-n ist beizufügen. 
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Wird vom Staatlichen Schulamt ausgefüllt 
 Bearbeitungsvermerk Personalstelle / Entscheidung zum Antrag 
 Posteingang Der Antrag wird  

☐ genehmigt ☐ abgelehnt ☐ mit Einschränkungen genehmigt 
Einschränkungen 

 
 
 
 
 
Datum/Handzeichen Personalsachbearbeitung Datum/Handzeichen Leitende Sachbearbeitung Personal 

 
 Stellungnahme Planung 
 Befristete Einstellung/Vertretung vorhanden 

☐ ja  ☐ nein 

Nachname Vorname 

Schule Datum/Handzeichen Sachbearbeitung Planung 

 
 Bearbeitungsvermerk Personalstelle 
 Posteingang (Datum/Handzeichen) Info an Schulaufsicht (Datum/Handzeichen) Info an Schulleitung (Datum/Handzeichen) 

 Erfassung in APSIS (Datum/Handzeichen) Meldung an die ZBB Cottbus 
(Datum/Handzeichen) 

Bescheid erstellt (Datum/Handzeichen) 

 Info über Beamtin/-er auf Probe (Datum/Handzeichen) z.d.A. (Datum/Handzeichen) 
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