Antrag auf Ausnahmegenehmiqung zum Besuch einer Schule aul3erhalb des Schulbezirkes
gem. 8 41 Abs. 1 Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt in der aktuell gultigen Fassung

Sorgeberechtigte:

Mutter Vater

Name, VOrName:  ..ooecceeeeee
Strale, NI.: e
PLZ, Ort: e
Telefon:

Schiler/in:

Name, Vorname: e
Geburtsdatum:
Klasse/Schuljahr: ...
zustandige Schule: ...

Hiermit mochten wir die Aufnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes in die Grundschule

zum Schuljahr

beantragen.

Begrundung: (bitte ausfuhrlich, evtl. Riickseite benutzen):
(ggf.: Nachweise wie Meldebescheinigung, Arbeitszeithachweis der Sorgeberechtigten, etc. )

Datum Unterschrift(beider) Sorgeberechtigten

Stellungnahme des Schulleiters :

Datum, Unterschrift Schulleiter, Schulstempel

Ausflhrliche Informationen zum Datenschutz im Landesschulamt finden Sie hier:
https://sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Landesjournal/Bildung_und_Wissenschaft/ds-Ischa.pdf








