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Antrag auf Wechsel des Grundschulbezirkes

Personenberechtigter 1 Personenberechtigter 2

(Name, Vorname) (Name, Vorname)

(Anschrift) (Anschrift)

Telefon: Telefon:

Ich/wir beantrage/n fiir unsere/n Tochter/Sohn folgenden Schulwechsel:

(Name, Vorname des Kindes) (Geburtstag)

Mein/n Sohn/Tochter besucht aktuell folgende Schule (Schule gemaB Wohnsitz):

(Name und Anschrift)

Klasse:

Mein/e Sohn/Tochter soll ab dem Schuljahr folgende Schule besuchen (Wunschschule):

(Name und Anschrift der Schule)

Begrindung (ggf. mit Nachweisen z.B. Arbeitgeberbescheinigung):
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Die Beschulung der Schulerinnen erfolgt laut Sachs. Schulgesetz (§25) grundsatzlich im festgelegten
Schulbezirk. Eine Ausnahmeregelung auf Antrag der Eltern ist nur aus wichtigen Griinden zulassig.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Sorgeberechtigter 1) (Unterschrift Sorgeberechtigter 2)



