LUTHERSTADT

WITTENBERG

Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Besuch einer
Schule auBerhalb des Schulbezirkes

1. Angaben zu den Sorgeberechtigten

Sorgeberechtigte/r 1

Name, Vorname:
Stral3e:
Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

2. Angaben zu Schiiler/-
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht
Klasse / Schuljahr:

Zustandige Grundschule

Mutter

in

Vater

3. Antrag & Begriindung

mannlich

Hiermit méchten wir — die Sorgeberechtigten -

gem. §41 Abs. 1 Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt

Sorgeberechtigte/r 2
Mutter Vater
weiblich divers
die Einschulung den Verbleib

unserer Tochter / unseres Sohnes in der Grundschule

Zum

beantragen.

lhre Begriindung formulieren Sie bitte ausfiihrlich auf der Riickseite und legen bitte alle relevanten

Nachweise und Belege bspw. Meldebescheinigungen, Arbeitszeithachweise bei.

3.1 Begriindung der Eltern / Sorgeberechtigten
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