Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel 304.1
Schulaufsicht 1212006

Dokumentation der Verfahrensschritte flr eine Befreiung von der Vollzeitschulpflicht

I Angaben zur Schulerin / zum Schiler

Nachname Vorname Geburtsdatum

Schuljahr Jahrgangsstufe personliches Schulbesuchsjahr

Name und Anschrift der Schule

I Angaben der Personensorgeberechtigten

Nachname, Vorname Nachname, Vorname
StraBe und Hausnummer Telefon mit Vorwahl
Postleitzahl Wohnort Ortsteil

I Stellungnahme der Schulleitung

Schulbesuch an jetziger Schule seit Wiederholungen - Jahrgangsstufen (Angaben in Schuljahren)

Bisherige Forderung*

Prognose zum schulischen (Leistungs-) Verhalten: Der weitere Schulbesuch lasst ein Férderung im Sinne der Bildungs- und Erziehungsziele
L1 erwarten \ I nicht mehr erwarten

unentschuldigte Fehlzeiten*

sonstiges konkretes Fehlverhalten*

Antrag der Eltern vom (Kopie beifiigen) | Beratung mit Eltern am (Kopie des Vermerks/Protokolls beifiigen)

berufliche Forderung (Wunsch der Eltern)

bisherige MalRnahmen fiir eine gleichwertige berufliche Forderung*

Datum Unterschrift

I Stellungnahme der Klassenkonferenz

Klassenkonferenz am Empfehlung der Klassenkonferenz: Befreiung von der Vollzeitschulpflicht** Unterschrift Vorsitzende/-r Klassenkonferenz
O ja| O nein

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefillt

I Entscheidung im Staatlichen Schulamt

Die Befreiung von der Vollzeitschulpflicht wird Datum Handzeichen 6rtlich zusténdige/-r Schulrétin/Schulrat

0 genehmigt |E| nicht genehmigt

Begriindung bei Ablehnung

* gegebenenfalls Beiblatt beifligen
** hitte Protokoll als Kopie beiftigen
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