	Schule ( Schulstempel )


	Ort, Datum


______________________________

______________________________

______________________________

Gewährung von Stillzeiten; 

Ihr Antrag vom          

Sehr geehrte Frau                     ,

nach Wiederaufnahme der Unterrichtstätigkeit beabsichtigen Sie, Ihr Kind weiterhin und zwar täglich in der Zeit von             Uhr bis               Uhr zu stillen.

Auf Ihren Antrag befreie ich Sie daher gem.

 FORMCHECKBOX 
   § 7 des Mutterschutzgesetzes

für die zum Stillen erforderliche Zeit, mindestens zweimal täglich für eine halbe Stunde oder einmal für eine Stunde, vom Dienst.

Diese Befreiung gilt nur, soweit der Zeitpunkt des tatsächlichen Stillens in stundenplanmäßige Unterrichtszeiten fällt und höchstens bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres Ihres Kindes. Die Beendigung des Stillens bitte ich mir anzuzeigen.

Mit freundlichen Grüßen

(Schulleiterin/Schulleiter)
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