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Mitteilung einer Schwangerschaft bzw. Geburt eines Kindes

Hiermit melde ich der Hochschule Kaiserslautern meine Schwangerschaft bzw. Geburt meines Kindes.

Name: Vorname(n):

Geburtsdatum: Matrikelnummer:

Studiengang: Semester:

Standort: KL PS W Abschluss: BA MA
HS-E-Mail: Tel.- Nr.:

(Voraussichtlicher) Entbindungstermin: (Nachweis erforderlich?)

Mehrlingsschwangerschaft

Ich befinde mich (voraussichtlich) vom bis im Mutterschutz.

Das ,Merkblatt zum Mutterschutz fiir schwangere Studentinnen und Studentinnen
nach _der Geburt“ habe ich zur Kenntnis genommen. Auf diesem Merkblatt befinden sich
wichtige Hinweise zum Mutterschutz sowie zum Besuch von Lehrveranstaltungen und Prifungen
wahrend der Schwangerschaft.

Ort Datum Unterschrift

Hinweis:

Bitte senden Sie die Mitteilung und mitsamt der Erklarung bezlglich der gesetzlichen Schutzfristen vor und nach
einer Entbindung per E-Mail an Schwangerschaft@hs-kl.de. Dieses Dokument geht an die Stabsstelle
Diversitatsmanagement und an die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit der Hochschule, beide Stellen werden sich
zeitnah mit [hnen in Verbindung setzten.

Das Dokument wird ebenfalls an das fiir Sie zustédndige Prifungsamt weitergeleitet. Zudem ist die Hochschule
Kaiserslautern rechtlich verpflichtet, diese Meldung an die zustédndige Aufsichtsbehérde weiterzuleiten.
Nur durch Abgabe dieser Mitteilung werden die Rechte und besonderen prifungsrelevanten Regelungen aufgrund
des Mutterschutzgesetzes wirksam.

" arztlichem Zeugnis Uber Schwangerschaft, Kopie Mutterpass, Kopie Geburtsurkunde

Stand 02.02.2022
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Erklarung beziiglich der gesetzlichen Schutzfristen vor und nach einer
Entbindung nach § 3 Mutterschutzgesetz

Auf die gesetzlichen Schutzfristen vor und nach der Geburt kénnen schwangere Studentinnen und
Studentinnen mit Neugeborenen schriftlich verzichten. Nur bei Vorlage der Verzichtserklarung ist eine
Anmeldung (gemaR den Anmeldefristen der jeweils giltigen Fachprifungsordnung) und die
Teilnahme an Prifungen sowie an Lehrveranstaltungen wahrend der gesetzlichen Schutzfristen
moglich, eine Teilnahme ist jedoch weiterhin nicht verpflichtend. Von Lehrveranstaltungen und
Prifungen, von denen eine Gefahr fir Schwangere gem. § 11 MuSchG ausgeht, sind schwangere
Studentinnen und Studentinnen mit Neugeborenen weiterhin ausgeschlossen.

Name: Vorname(n):

Matrikelnummer:

Hiermit erklare ich mich ausdrticklich bereit auch wahrend der Schutzfristen meiner
hochschulischen Ausbildung nachzugehen und auf die gesetzlichen Schutzfristen zu verzichten.
Die Erklarung betrifft folgende Schutzfristen (bitte zutreffendes ankreuzen):

Die Schutzfrist von 6 Wochen vor der Entbindung

Die Schutzfrist von 8 Wochen nach der Entbindung bei Normalgeburten

Die Schutzfrist von 12 Wochen bei der Entbindung einer Friih-, Mehrlings- oder
Fehlgeburt oder eines Kindes mit Behinderung nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX

Diese Erklarung kann jederzeit, jedoch nicht nachtraglich, durch die Abgabe einer schriftlichen Erklarung
per E-Mail an Schwangerschaft@hs-kl.de widerrufen werden.

Ich nehme die gesetzlichen Mutterschutzfristen in Anspruch und bin damit von allen
Lehrveranstaltungen und Prufungen in dieser Zeit freigestellt.

Ich beabsichtige ein Urlaubssemester zu beantragen.
Die Beantragung erfolgt direkt tiber das Portal. Nahere Infos finden Sie hier.

Ort Datum Unterschrift

Stand 02.02.2022
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