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» Von den Antragstellern auszufiillen: Seite 1/2

beide Erzichungsberechtigte: Bitte Antrag gut
leserlich in

Vorname Nachname Druckbu.c hstaben Ort, Datum
ausfiillen.

Strafe, Hausnummer (Bei Umzug bitte auch die

neue, bzw. alte Adresse und das
geplante Umzugsdatum unter

PLZ, Ort ,Begriindung" angeben.)

Tagsiiber telefonisch zu erreichen unter:

Hiermit beantrage/n ich/wir die Gestattung zum Besuch einer anderen als der zustindigen Grundschule
fiir meine/n unsere/n [_] Tochter [] Sohn

, geb, am , Klasse
Vomame Nachname
i [ eine erste E.inscfhulung in I.(Jassc 1 }zum Schuljahr /
i [] Aufnahme in die E1 der Eingangsstufe
sich um [] einen Verbleib in der bisherigen Schule nach Umzug
[] eine Umschulung in eine andere Schule zum (Datum)
1. Name der zustandigen Schule: : 2. Name der gewiinschten Schule:

Begriindung: (ggf. auf der Riickseite fortfiihren)

Unterschrift 1. Unterschrift 2.
Erziehungsberechtigter Erziehungsberechtigter

(Bei Betreuung in einem Hort, bitte Aufnahmebescheinigung beifligen)

Antrag bitte gemiB § 4 der Verordnung zur Gestaltung des Schulverhiltnisses
iiber die zustindige Schule einreichen.




» Von den Schulen auszufiillen: Seite 2/2

Stellungnahmen der betreffenden Schulen

1. zustindige Schule 2. gewiinschte Schule
Achtung,

Bitte ausfiillen, wenn Berufstitigkeit der Eltern oder Betreuung im Antrag erwihnt werden:
An der zustandigen Schule besteht ein An der gewiinschten Schule besteht ein -
Betreuungsangebot: Oja O nein Betreuungsangebot: [Oja [ nein
Falls ja: Bis zu welcher Uhrzeit? Falls ja: Bis zu welcher Uhrzeit?

Ist ein Platz frei? O ja O nein Ist ein Platz frei? O ja [ nein
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