Schulbezirkswechsel/Umschulungsantrag nach 876 Abs. 2 Nr. 3 SchG BW

Antrag der Erziehungsberechtigten
Name des Kindes Geburtsdatum

Name der Erziehungsberechtigten Telefon (tagstber erreichbar)
StraRe und Hausnummer

. alleinerziehend
Postleitzahl, Ort D

Schule, die das Kind besucht oder besuchen miisste (Schulbezirksschule) zur Zeit besuchte Klassenstufe

|:| Schulneuling / Einschulung

Gewiuinschte Schule (Schule, in die das Kind aufgenommen werden soll) Dauer (ab wann und wie lange soll das
Kind diese Schule besuchen)

An die zustandige Schule ggf. zur Weiterleitung an die geschaftsfihrende Schulleitung.
Wir bitten, den Schulbesuch unseres Kindes in der gewiinschten Schule zu genehmigen.
Begrindung siehe Beiblatt.

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte

Stellungnahme der zustandigen Schule Stellungnahme der aufnehmenden Schule
D Die abgegende Schule hat keine Einwénde D Die aufnehmende Schule hat keine Einwénde
Auswirkungen auf die Klassenbildung |:| Ja |:| Nein Auswirkungen auf die Klassenbildung |:| Ja |:| Nein
|:| Die abgebende, untere Schulaufsichtsbehérde |:| Die aufnehmende, untere Schulaufsichtsbehorde
hat keine Einwande hat keine Einwande
|:| Telefonisch geklart am |:| Telefonisch geklart am
Datum / Unterschrift der Schulleitung Datum / Unterschrift der Schulleitung

Entscheidung

An die Erziehungsberechtigten |:| Kopie fir die zustéandige Schule

|:| Kopie fur den Schultrager (Uber die zustandige Schule)

|:| Kopie fiur die aufnehmende Schule / bisherige / gewiinschte Schule
|:| Kopie fur den Schultrager (iber die aufnehende Schule)

|:| Kopie fiur die aufnehmende untere Schulaufsichtsbehérde

|:| Kopie fir die Akten

(nicht Zutreffendes streichen)
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

|:| lhrem Antrag wird stattgegeben.
lhr Kind bleibt / wird der aufnehmenden Schule zugewiesen ab bis

Sollten Griinde, die Sie bei Ihrem Antrag vorgetragen haben, zu einem spéateren Zeitpunkt nicht mehr vorliegen, so hat lhr
Kind die Schule zu besuchen, in deren Schulbezirk es wohnt (zustandige Schule). Mit dieser Entscheidung wird keine Zusage
Uber die Erstattung eventuell entstehender Schilerbeférderungskosten getroffen.

|:| lhrem Antrag kann leider nicht stattgegeben werden. Begriindung siehe Anlagenblatt.

Mit freundlichen GriRen
Datum / Unterschrift




Beiblatt zum
Umschulungsantrag/Schulbezirkswechsel
nach 876 Abs. 2 Schulgesetz BW

Eingangsstempel

Name des Kindes Geburtsdatum

Name der Erziehungsberechtigten Telefon (tagsuber erreichbar)

Begrindung

Falls Betreuungspunkte geltend gemacht werden:

Bestatigung der Betreuungsperson / Betreuungsstelle

Betreuungsstelle Betreuungsperson

Anschrift der Betreuungsstelle Telefon

Das Kind wird dort von Uhr bis Uhr betreut.

Hiermit versichere ich, dass das Kind von uns / mir in den angegebenen Zeiten betreut wird.

Ort, Datum, Unterschrift der Betreuungsperson
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