Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname :
Strale
PLZ + Ort

Telefon

Name, Vorname :
Strale
PLZ + Ort

Telefon

Empfanger (zustandige Schule):

Eingangsstempel:

Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zustindigen Grundschule

Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ + Ort

Ersteinschulung zum

z. Zt. besuchte Schule :

und Klasse

Hiermit beantrage ich, meinem Kind ab

den Besuch der

in

(Schulname)

Zu gestatten.

(Ort)

Ausfiihrliche Begriindung:

Fortsetzung auf der nachsten Seite ...




Die erforderlichen Nachweise (z. B. Bescheinigung(en) des/der Arbeitgeber(s) / Bescheinigung
Uber die Betreuung des Kindes vor bzw. nach dem Unterricht / Mietbescheinigung)
[ ] sind beigeflgt.

[ 1 werden nachgereicht.

Ort / Datum Unterschrift Unterschrift

Stellungnahme der abgebenden Schule:

Gegen die beantragte Gestattung bestehen

[ ]1keine Bedenken, weil ... [ ] bestehen Bedenken, weil ...

Ort / Datum Unterschrift der Schulleitung

Urschriftlich weiter an:

Staatliches Schulamt fiir den
Landkreis Hersfeld-Rotenburg
und den Werra-Meillner-Kreis
Rathausstralte 8

36179 Bebra




