Antrag au

f Genehmigung zum gastweisen Schulbesuch

[~ Erstantrag [~ Wiederholungsantrag

Antragsteller / Erziehungsberechtigte

Name: Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!)
StralRe (mit Angabe von Gemeinde-/Stadltteil): PLZ: Ort:
E-Mail: Tel.:
fiir Schiler/in:
Name: Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!) Geburtsdatum
Geburtsort derzeit besuchte Klasse
ab dem Schuljahr (Monat, Jahr) Jahrgangsstufe zustandige Sprengel-Volksschule
Gastschule:
Name:
Anschrift:

Ausfiihrliche Begriindung (evtl. Beiblatt verwenden)

Ort, Datum

Zur Entscheidung an die Gemeinde in der
der Antragsteller seinen Wohnsitz hat.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
(Vater und Mutter)

Stadt Schwabmdiinchen

Fuggerstralle 50
86830 Schwabmiinchen

Hinweise
Seite 1: Vom Antragsteller auszufiillen

Seite 2: Stellungnahmen der Schulen

Seite 3: Vordrucke flr notwendige Bescheinigungen

Lﬂ(\/\/'
Stad Schwabminchen



I. Stellungnahme der Sprengelschule

[~ Einverstanden

[~ Nicht einverstanden aus folgenden Griinden:

Ort, Datum Schulleitung
ll. Stellungnahme der Gastschule
[~ Einverstanden
[~ Nicht einverstanden aus folgenden Griinden:
Ort, Datum Schulleitung

lll. Zur Stellungnahme an den Aufwandstrager der aufnehmenden Schule

[~ Einverstanden

[~ Nicht einverstanden aus folgenden Griinden:

Ort, Datum Stadt - Markt - Gemeinde




Arbeitszeitbescheinigung

Es wird hiermit bescheinigt, dass Herr/Frau

wohnhaft in
bei uns als mit folgender Arbeitszeit beschaftigt
ist:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Bescheinigung des Gastschulhortes

Es wird hiermit bescheinigt, dass der/die Schiiler/in

geboren am wohnhaft in
im Schuljahr in der schulfreien Zeit betreut wird.
Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Betreuungserklarung

Es wird hiermit bescheinigt, dass der/die Schiiler/in

geboren am wohnhaft in

im Schuljahr in der schulfreien Zeit betreut wird.

Eine Beendigung des Betreuungsverhaltnisses wahrend des Schuljahres werde ich / werden
wir unverzulglich der Gemeinde anzeigen.

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Ort, Datum Unterschrift / Stempel




Antrag auf Genehmigung zum gastweisen Schulbesuch
Antragsteller / Erziehungsberechtigte
Name:
Straße (mit Angabe von Gemeinde-/Stadtteil):
Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!)
Ort:
PLZ:
E-Mail:
Tel.:
für Schüler/in:
Ort, Datum
Unterschrift der Erziehungsberechtigten
(Vater und Mutter)
Name:
Geburtsort
Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!)
derzeit besuchte Klasse
Geburtsdatum
ab dem Schuljahr (Monat, Jahr)
zuständige Sprengel-Volksschule
Gastschule:
Name:
Jahrgangsstufe
Ausführliche Begründung (evtl. Beiblatt verwenden)
Zur Entscheidung an die Gemeinde in der der Antragsteller seinen Wohnsitz hat.
Hinweise
 
Seite 1:  Vom Antragsteller auszufüllen
 
Seite 2:  Stellungnahmen der Schulen
 
Seite 3:  Vordrucke für notwendige Bescheinigungen
Anschrift:
I. Stellungnahme der Sprengelschule
Ort, Datum
Schulleitung
II. Stellungnahme der Gastschule
Ort, Datum
Schulleitung
III. Zur Stellungnahme an den Aufwandsträger der aufnehmenden Schule
Stadt - Markt - Gemeinde
Ort, Datum
Arbeitszeitbescheinigung
Ort, Datum
Unterschrift / Stempel
Es wird hiermit bescheinigt, dass Herr/Frau
wohnhaft in
bei uns als
mit folgender Arbeitszeit beschäftigt
ist:
Bescheinigung des Gastschulhortes
Ort, Datum
Unterschrift / Stempel
Es wird hiermit bescheinigt, dass der/die Schüler/in
geboren am
im Schuljahr
in der schulfreien Zeit betreut wird.
wohnhaft in
Betreuungserklärung
Ort, Datum
Unterschrift / Stempel
Es wird hiermit bescheinigt, dass der/die Schüler/in
geboren am
im Schuljahr
in der schulfreien Zeit betreut wird.
wohnhaft in
Eine Beendigung des Betreuungsverhältnisses während des Schuljahres werde ich / werden wir unverzüglich der Gemeinde anzeigen.
Name, Vorname
Anschrift
Telefon
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