Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel 01236;
Schulaufsicht Grundschulen

Antrag auf Besuch einer anderen als der zustindigen Grundschule

I Antragsgrund

Antrag auf
O  Umschulung in eine andere Grundschule

O weitere Beschulung an der bisherigen Grundschule bei Wohnortwechsel
O Einschulung des Lernanfangers in einer anderen Grundschule

Angaben zum Kind

Nachname Vomame Geburisdatum Geschlechl
Ow Om

Stellung des Kindes zum Aniragsteller

Name und Ort der zustdndigen Grundschule Jahrgangsstufe

Antragsteller

Nachname Vomame

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Telefon mit Vorwah! Email-Adresse

Angaben zum Schulwechsel

Name und Ort der gewtinschten Schule ab Datum

Begriindung (gegebenenfalls Anlagen beifiigen)

' Unterschrift
Ort und Dalum Unterschrift der Antragstellerin oder des Aniragstellers




I Stellungnahme der zustindigen Grundschule

Dem Antrag mrd Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
O zugestimmt | O nicht zugestimmt

Eréduterungen

Stellungnahme der gewiinschten Grundschule

Dem Antrag wird On. Dalum Unterschrift Schulleitung
O zugestimmt | O nicht zugestimmt

Eréuterungen

wird vom abgebenden Schultriger ausgefiilit

Stellungnahme des zustandigen Schultragers

Dem Antrag wird Ort, Datum Unterschrift
O zugestimmt | O nicht zugestimmt

Erauterungen

wird vom aufnehmenden Schuftréger ausgefiillt

Stellungnahme des Schultrigers der gewiinschten Grundschule

Dem Anlrag wird Ort, Datum Unterschrift
O  zugestimmt |El nicht zugestimmt

Edéuterungen

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefiiilt

I Entscheidung der Schulaufsicht

Kenntnisnahme Schulratin/Schulrat der aufnehmenden Schute {Datum/Handzeichen)

Der Antrag wird Datum Handzeichen der Schulralin oder des Schulrates
O genehmigt | O nicht genehmigt

Begriindung

'Abschlieﬁende Sachbearbeitung Schulaufsicht

Bescheid an Antragsteller (Datum und Handzeichen)




