Antrag auf Schulbezirkswechsel nach § 76, Abs. 2 Schulgesetz

	
Schüler/in:
Name/Vorname: ___________________________________________________________________     Geb.-Datum: ________________________

Geschlecht:        ☐männlich                      ☐weiblich                                            Klasse/zur Einschulung vorgesehen: _________________________

Erziehungsberechtigte:
Name/Vorname:                    _________________________________________                                           Telefon:  _________________________

                                              _________________________________________

Anschrift : _____________________________________________________________________________________________________________

Hiermit beantragen wir/beantrage ich den Wechsel des Schulbezirks aus folgenden Gründen:














___________________________________________________                       _______________________________________________________
Ort, Datum						              Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Anlagen:
 ☐ Bescheinigung d. Arbeitgebers                             ☐ Bestätigung d. betreuenden Stelle bzw. Person                                      ☐ Sonstiges



	
Stellungnahme der beteiligten Schulen


	
Abgebende Schule


____________________________________________________
Schulname, Ort

Derzeitige Schülerzahl d. Klassenstufe ______________

☐Antrag wird befürwortet          ☐ Antrag wird nicht befürwortet
                                                        (Stellungnahme beifügen)




____________________________________________________
Datum, Unterschrift Schulleitung

Hinweis Merkblatt:                  ☐ ja                 ☐ nein
	
Gewünschte Schule


_____________________________________________________________
Schulname, Ort

Derzeitige Schülerzahl d. Klassenstufe ______________________ 

☐ Antrag wird befürwortet                       ☐ Antrag wird nicht befürwortet
                      	                                   (Stellungnahme beifügen)




_______________________________________________________________
Datum, Unterschrift Schulleitung



	
Entscheidung des Staatlichen Schulamtes:

☐ Antrag wird genehmigt bis                                                  ☐ auf weiteres                                       ☐  zum Ende des Schuljahres

☐ Antrag wird nicht genehmigt. Begründung:                        ____________________________________________________________________

                                                                                ___________________________________________________________________

                                                                               ___________________________________________________________________

☐ Antrag wird mit folgenden Einschränkungen genehmigt      ___________________________________________________________________
SSA Albstadt 01/2019



____________________________________________                       _______________________________________________________________ Datum						            Unterschrift Staatliches Schulamt




