
Antrag auf Besuch einer anderen als der zuständigen Schule 

 

Antragsteller                         __________________ 

                                  Ort, Datum 

 Name:  __________________________    

 Vorname: __________________________ 

 Straße: __________________________ 

 PLZ, Ort: __________________________ 

 

Mein/e Tochter/Sohn __________________________ hat entsprechend der Einteilung der 

Schulbezirke die ________________________________ (Bezeichnung der Schule) zu besuchen. 

Ich bitte zu genehmigen, dass sie/er ab ______________________ (Datum) die 

____________________________________________ (Bezeichnung der Schule) besucht. 

Begründung: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________ 

(Unterschrift der Eltern) 

 

Stellungnahme des Schulleiters der zuständigen Schule: 

� Ich befürworte den Antrag 

� Ich lehne den Antrag aus folgendem Grund ab: 

______________________________________________________________________________ 

____________________ 

(Unterschrift Schulleiter) 

 

Stellungnahme des Schulträgers: 

� Dem Antrag wird zugestimmt 

� Der Antrag wird aus folgendem Grund abgelehnt: 

_____________________________________________________________________________ 

 

_________________________ 

(Unterschrift des Schulträgers) 



 

Stellungnahme des Schulleiters der aufnehmenden Schule: 

� Ich befürworte den Antrag 

� Ich lehne den Antrag aus folgenden Grund ab: 

______________________________________________________________________________ 

____________________ 

(Unterschrift Schulleiter) 

 

Stellungnahme des Schulträgers der aufnehmenden Schule: 

� Dem Antrag wird zugestimmt 

� Der Antrag wird aus folgendem Grund abgelehnt: 

______________________________________________________________________________ 

__________________________________________ 

(Unterschrift Schulträger der aufnehmenden Schule) 
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