Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder) 10.1.5-03/2023

Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder)
Gerhard-Neumann-Strale 3
15326 Frankfurt (Oder)

iiber die fiir den Wohnort zustindige Grundschule

an das Staatliche Schulamt Frankfurt (Oder)

Antrag zum Besuch einer anderen als der zustandigen Grundschule
gemaR § 106 Abs. 4 des Brandenburgischen Schulgesetzes

Umschulung in |— weitere Beschulung in |— Einschulung

eine andere Schule der bisherigen Schule Lernanfanger
Angaben zum Kind: Angaben Mutter: Angaben Vater
Name: Name: Name:
Vorname: Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Anschrift: Anschrift:

Jetzige Jahrgangsstufe:

Tel.-Nr.: Tel-Nr.:

Gemeinsames Sorgerecht:  ja l:l nein l:l

falls abweichend: Vater |— Mutter |— andere |— bitte genau benennen)

Fir die Wohnung zustédndige Grundschule

Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten



I Stellungnahme der zustandigen Grundschule

Dem Antrag wird Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
[ zugestimmt ||| nicht zugestimmt
Erlauterungen

Zur Weiterleitung an:

! Stellungnahme des zusténdigen Schultragers

Dem Antrag wird
| zugestimmt

|| nicht zugestimmt

Ort, Datum

Unterschrift

Zur Weiterleitung an:

!Stellungnahme der gewiinschten Grundschule

Dem Antrag wird Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
|| zugestimmt  [[" | nicht zugestimmt
Erluterungen

Zur Weiterleitung an:

!Stellungnahme des Schultragers der gewiinschten Grundschule

Dem Antrag wird
| zugestimmt

[ nicht zugestimmt

Ort, Datum

Unterschrift

Erluterungen

wird vom Staatlichen Schulamt Frankfurt (Oder) ausgefiillt

I Entscheidung der Schulaufsicht

Kenntnisnahme Schulratin/Schulrat der aufnehmenden Schule (Datum/Handzeichen)

Der Antrag wird
genehmigt

’ |_ nicht genehmigt

Datum

Handzeichen der Schulratin oder des Schulrates

Begriindung

iAbschIieBende Sachbearbeitung Schulaufsicht

Bescheid an Antragsteller (Datum und Handzeichen)
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