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_________________________




_____________________

(Schule)







(Ort, Datum)

Gewährung von Stillzeiten 

gem. § 7 Mutterschutzgesetz

Sehr geehrte Frau

gemäß § 7 Mutterschutzgesetz gebe ich Ihnen zum Stillen Ihres am                          geborenen Kindes längstens bis zum                                       zweimal täglich eine halbe Stunde oder, sofern Sie dies wünschen, einmal täglich eine Stunde frei.

Vorsorglich weise ich darauf hin, dass Sie keinen Anspruch auf Verminderung Ihrer Unterrichtsverpflichtung haben, wenn die benötigten Stillzeiten außerhalb der vorgesehenen Unterrichtsstunden liegen.

Mit der Gewährung der beantragten Stillzeit von zweimal täglich eine halben Stunde bzw. einer Stunde sind gleichzeitig die Hin- und Rückfahrt zur Wohnung abgedeckt. Zusätzliche Dienstbefreiung für die Zurücklegung des Weges kann nicht erteilt werden.

Ggf. bitte ich nach Ablauf der o.g. Frist um Vorlage einer neuen Bescheinigung eines Arztes oder einer Hebamme. Die Kosten für diese Bescheinigung müssten Sie tragen.

Mit freundlichem Gruß

___________________________

(Unterschrift der Schulleitung)

(Durchschrift an das Schulamt)
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