(Name der gestatteten Schule/Stempel) (Ort, Datum)

Staatliches Schulamt fiir den Landkreis GroR-Gerau und den Main-Taunus-Kreis
Walter-Flex-Str. 60-62
65428 Riisselsheim am Main

Antrag auf Widerruf der Gestattung

des Besuchs der
(Name der Schule)

Anlagen: Gestattungsverfiigung

. Angaben der Erziehungsberechtigten

1. Allgemeine Angaben : (Bitte in Druckbuchstaben oder mit Maschine ausfiillen)
1.Erziehungsberechtigte/r: O Vater, O Mutter oder O Sonstige
Name:

(Nachname, Vorname)

Stral3e, Wohnort:

Telefon :

2.Erziehungsberechtigte/r: O Vater, O Mutter oder O Sonstige

Name:

(Nachname, Vorname)

StralRe, Wohnort:

Telefon :

Name der Schilerin/des Schilers : 0O mannlich/ © weiblich

(Nachname, Vorname)

geb. am: Klasse:

Derzeit gestattete/ besuchte Schule:

(Name und Ort der Schule)

Zuklinftig gewlinschte/ zustandige Schule:

(Name und Ort der Schule)

2. Begriindung :
(ggf. auf Beiblatt ergénzen)

(Unterschrift 1.Erziehungsberechtigte/r) (Unterschrift 2.Erziehungsberechtigte/r)

Hinweise zum Datenschutz nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhalten Sie auf der Internetseite der Dienststelle unter www.schulamt-
ruesselsheim.hessen.de. Auf Wunsch werden diese Informationen auch in Papierform zur Verfligung gestellt.
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(Nachname, Vorname der Schilerin/ des Schilers)
Il. Stellungnahmen

1. Gestattete/ besuchte Schule:

Veranderung der Zahl der zu bildenden Klasse bei Widerruf 0 ja O nein

(Ort, Datum, Schulstempel) (Unterschrift der Schulleitung)

2. Gewiinschte/ zustandige Schule :

Veranderung der Zahl der zu bildenden Klasse bei Widerruf 0 ja O nein

(Ort, Datum, Schulstempel) (Unterschrift der Schulleitung)

lll. Entscheidung des Staatlichen Schulamtes

(Ort, Datum) (Unterschrift Dez.)
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