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11/2019  

Schulversäumnisanzeige 

Angaben zur/zum Schulpflichtigen 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Name und Ort der Schule 

persönliches Schulbesuchsjahr Jahrgangsstufe Name der Klassenlehrerin oder des Klassenlehrers 

Gesetzlich Verantwortliche für die Schulpflichterfüllung 
Nachname, Vorname Nachname, Vorname 

Verhältnis zum Kind Verhältnis zum Kind 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Wohnort Ortsteil 

Angaben zu unentschuldigten Fehlzeiten im Schuljahr * 
vom bis Stunden unentschuldigt Tage unentschuldigt 

Bisher veranlasste Maßnahmen der Schule ** 
Datum 

Gespräche mit der Schülerin/dem Schüler

Gespräche mit den Eltern/Personensorgeberechtigten/Ausbildende bei Schülerinnen und Schülern 
im Ausbildungsverhältnis

Datum 

Datum 

Datum 

Datum 

Eingeleitete institutionelle Unterstützung 
Schulpsychologische Beratungsstelle (Name, Sitz) Datum Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters 

Jugendamt (Name, Sitz) Datum Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters  

weitere Institutionen Datum Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters 

Datum Unterschrift Klassenleitung Datum Unterschrift Schulleitung 

* Eine detaillierte Aufstellung der unentschuldigten Fehlzeiten ist als Anlage beizufügen.
Eine detaillierte Erläuterung zu den bisher veranlassten Maßnahmen ist als Anlage beizufügen.

schriftliche Information der Eltern/Personensorgeberechtigten/der Ausbildenden bei Schülerinnen und 
Schülern im Ausbildungsverhältnis
schriftliche Vereinbarung mit den Eltern/Personensorgeberechtigten/Ausbildenden zur 
Gewährleistung der Schulpflicht mit Festlegung konkreter Maßnahmen

ergänzende Unterstützung durch Schulsozialarbeiter/innen o.a. Fachkräfte in der Schule

**

individuelle Förder- und Unterstützungsmaßnahmen im Rahmen besonderer pädagogischer Konzepte

Anwendung von Erziehungs- und Ordnungsmaßnahmen gemäß der Erziehungs- und 
Ordnungsmaßnahmen Verordnung
Einleitung eines Bußgeldverfahrens gemäß § 42 des Brandenburgischen Schulgesetzes

weitere Maßnahmen

Datum 

Datum 

Datum 

Datum 
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wird vom Staatlichen Schulamt ausgefüllt 

Maßnahmen des Staatlichen Schulamtes 
Datum 

Schriftliche Aufforderung zur Einhaltung der Schulpflicht

Einladung zum Gespräch 

Datum 

Schriftliche Mitteilung an das Jugendamt
Datum 

Datum 

Schriftliche Mitteilung an das Familiengericht
Datum 

Datum 

Entscheidung der Schulaufsicht 
Feststellung der andauernden Schulpflichtverletzung mit Androhung Zwangsgeld Unterschrift der/des örtlich zuständ. Schulrätin/Schulrates 

Unterschrift der/des örtlich zuständ. Schulrätin/Schulrates 
 ja  nein 

Weitere Maßnahmen

Unterschrift der/des örtlich zuständ. Schulrätin/Schulrates 

 ja  nein 
Unterschrift der/des örtlich zuständ. Schulrätin/Schulrates 

 ja  nein 

Unterschrift der/des örtlich zuständ. Schulrätin/Schulrates 
 ja  nein 

Unterschrift der/des örtlich zuständ. Schulrätin/Schulrates 

 ja  nein 

Unterschrift der/des örtlich zuständ. Schulrätin/Schulrates 

 ja  nein 

Feststellung einer andauernden Schulpflichtverletzung mit Ankündigung der 
Entlassung aus der Schule 

Entlassung aus der Schule 

Stellen einer Strafanzeige wegen Verletzung der Fürsorge- und Aufsichtspflicht 
gegen die Eltern gemäß § 171 StGB

Prüfung, ob Zuführung der Schülerin/des Schülers durch unmittelbaren Zwang 
angemessen ist

Zuführung der Schülern/des Schülers durch unmittelbaren Zwang

Datum 

 ja  nein 
Einleitung Zwangsgeld Datum 

Datum 

Datum 

Datum 

Datum 

Datum 
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