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Name Datum 

Personalnummer Studienseminar Lehramt 

SG I.2-5 Kassel/Alsfeld 
über die Leitung 
des Studienseminars 

Antrag auf Sonderurlaub anlässlich einer Niederkunft gemäß § 15 b Hessische 
Urlaubsverordnung (HUrlVO) vom 12.12.2006 zuletzt geändert am 02.06.2023 
(GVBl. S. 406) 

Ich beantrage gemäß § 15 b HUrlVO anlässlich der Niederkunft meiner Ehefrau/ 

Lebenspartnerin im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes 

Nachname/Vorname der Ehefrau/Lebenspartnerin: _____________________________ 

Niederkunft am: ____________ 

während der ersten acht Wochen nach der Niederkunft für nachfolgend aufgeführte 

Arbeitstage (20 v.H. ihrer individuellen vereinbarten durchschnittlichen wöchentlichen 

Arbeitszeit – höchstens acht Arbeitstage) Sonderurlaub: 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Sonderurlaub, der nicht innerhalb der ersten 

acht Wochen nach der Niederkunft in Anspruch genommen worden ist, verfällt. 

Die Geburtsurkunde des Kindes ist beigefügt 

reiche ich nach. 

___________________________________ 
Unterschrift 
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Sonderurlaub gemäß § 15 b HUrlVO 

Stellungnahme der Leitung des Studienseminars zum Antrag von 

____________________________________________________ 
Nachname, Vorname 

Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit (einschließlich Unterrichtsvorbereitung, 
Elterngespräche, u. ä.) der og. LiV ist auf 

fünf Arbeitstage 
weniger als fünf Arbeitstage – hier:  Arbeitstage verteilt 

der Antrag wird befürwortet, dringende dienstliche Belange stehen nicht entgegen 
der Antrag wird nicht befürwortet, nachfolgend aufgeführte dringende dienstliche 
Belange stehen entgegen: 

_____________________________ 
Unterschrift Leitung Studienseminar      Datum 
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