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Schulaufsicht  
30.1.1 

09/2008  

Antrag auf Maßnahmen zur Schulpflichterfüllung 
Angaben zur/zum Schulpflichtigen 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Name und Ort der Schule 

persönliches Schulbesuchsjahr Jahrgangsstufe Besuch der derzeitigen Schule seit 

Angaben der Personensorgeberechtigten 
Nachname, Vorname Nachname, Vorname 

Straße und Hausnummer Telefon mit Vorwahl 

Postleitzahl Wohnort Ortsteil 

Angaben zu Fehlzeiten – detaillierte Aufstellung als Anlage beifügen 
Zeitraum von bis Stunden unentschuldigt Tage unentschuldigt 

vorangegangenes Schuljahr 

laufendes Schuljahr 

Maßnahmen der Schule – als Kopie oder Aktenvermerk beifügen 
Einzelmaßnahmen ausgelöst am 
1. 

2. 

3. 

4. Schriftliche Aufforderung zum Schulbesuch durch die Klassenleitung (als Anlage beifügen)

5. Schriftliche Aufforderung zum Schulbesuch durch die Schulleitung (als Anlage beifügen)

Eingeleitete institutionelle Unterstützung – als Kopie oder Aktenvermerk beifügen 
Jugendamt (Name, Sitz) zuständige/-r Mitarbeiter/-in angefordert am 

vereinbarte Maßnahmen 

Schulpsychologische Beratungsstelle (Name, Sitz) zuständige/-r Mitarbeiter/-in angefordert am 

vereinbarte Maßnahmen 

weitere Institution (Name, Sitz) zuständige/-r Mitarbeiter/-in angefordert am 

vereinbarte Maßnahmen 

Vorschlag für weitere Verfahrensweise 

Datum Unterschrift Klassenleitung Datum Unterschrift Schulleitung 
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wird vom Staatlichen Schulamt ausgefüllt 

Bearbeitung durch die örtlich zuständige Schulaufsicht 
Datum Posteingang örtlich zuständige/-r Schulrätin/Schulrat (Handzeichen) 

Maßnahmen 
Datum Handzeichen 

1. Schriftliche Aufforderung zum Schulbesuch am
Datum Handzeichen 

2. Gesprächstermin am
Ergebnis/Maßnahmen 

Datum Handzeichen Überprüfung am 
3. Bescheid zur Erfüllung der Schulpflicht am

Ergebnis 

4. Zwangsgeldverfahren wird Datum Schreiben an Kreisordnungsbehörde (Handzeichen) 

 nicht beantragt  beantragt am
Rückantwort der Kreisordnungsbehörde ist eingegangen Posteingang Handzeichen 
 nein  ja

Datum Posteingang regelmäßiger Schulbesuch 
5. Rückantwort der Schule zur Erfüllung der Schulpflicht am  ja  nein 

weiteres Vorgehen 
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