Wichtige personliche Grinde . °
Antrag auf Gewahrung von Sonderurlaub bzw. Dienst-/Arbeitsbefreiung I | b Fa ®
Stand 17.04.2026 Landesinstitut Brandenburg e

far Schule und Lehrkréaftebildung
Antrag auf Gewdhrung von Sonderurlaub bzw. Dienst-/Arbeitsbefreiung
far Lehramtskandidatinnen und Lehramtskandidaten im Vorbereitungsdienst

Name, Vorname: Datum:

Padagogisches Zentrum (PZ): Bitte auswahlen

O Beamtenverhaltnis auf Widerruf* O offentlich-rechtliches Ausbildungsverhaltnis*

an das Landesinstitut Brandenburg fiir Schule und Lehrkréaftebildung (LIBRA)
per E-Mail an: vorbereitungsdienst@libra.brandenburg.de

mit Stellungnahme von:

Schulleitung O Padagogisches Zentrum/Ausbildungscoach (bis 1 Tag)*
[0 Padagogisches Zentrum/Leitung (ab 2 Tagen)*

Ich beantrage Arbeits-/Dienstbefreiung/Beurlaubung/Sonderurlaub
O unter Fortzahlung der Bezlge (insbesondere §8 11 EUrIDbV und 8§ 29 TV-L)*
O unter Wegfall der Bezlge (insbesondere § 79 LBG und § 28 TV-L)*

am: oder vom: bis einschlieRlich: = Ausbildungstage

Angabe der wichtigen persénlichen Griinde

Anlage:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und bin damit einverstanden,
dass der Antrag digital abgelegt wird.
Verarbeitung und Aufbewahrung der Daten erfolgen nach Art. 5i. V. m. Art. 9 DSGVO.

Unterschrift

Stellungnahme zum Antrag

Schulleitung Padagogisches Zentrum

O Der Antrag wird befurwortet.* [0 Der Antrag wird beflUrwortet.*

O Der Antrag wird nicht befirwortet.* O Der Antrag wird nicht befUrwortet.*
Stehen dienstliche Griinde entgegen, Stehen dienstliche Grinde entgegen,
geben Sie diese bitte auf einem separaten geben Sie diese bitte auf einem separaten
Blatt an. Blatt an.

Datum/Unterschrift/Stempel Datum/Unterschrift/Stempel

Schulleiter oder Schulleiterin Ausbildungscoach (bis 1 Tag) bzw. Leitung (ab 2 Tagen)

*Zutreffendes bitte auswahlen


file://BEFS-LISUM01.landbb.ad.lvnbb.de/LISUM-Daten$/Abt1/Referat%2014/LAK/_Bochow/Vorlagen/NEUE%20Formulare/beschreibbare%20PDF/vorbereitungsdienst@libra.brandenburg.de
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