Laufzettel Verbundschiiler

Name, Vorname

Geburtsdatum

Wohnort, StralRe

Name der Erziehungsberechtigten

Adresse der Erziehungsberechtigten

Telefonische Erreichbarkeit tagstiber Emailadresse

Zustandige Sprengelschule:

Der Schiler/die Schiilerin besucht derzeit die Jahrgangsstufe:

Gewiinschte Verbundschule:

Mittlere-Reife-Zug D

Ganztagsklasse D Mittlere-Reife-Zug im Ganztag D

Schulbesuch beabsichtigt ab:

Begr[]nd UNQ (ggf. Nachweise beifiigen).

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Stellungnahme der Sprengelschule:

D Antrag zur Kenntnis erhalten und bei Klassenbildung berlcksichtigt

Anmerkungen:

Datum Unterschrift (Schulstempel)

Stellungnahme des abgebenden Schulaufwandtragers:

D Antrag zur Kenntnis erhalten

Schulerbeforderung zur Verbundschule wird folgendermallen gewahrleistet:

Datum Unterschrift

Stellungnahme des aufnehmenden Schulaufwandtragers:

D Antrag zur Kenntnis erhalten

Anmerkungen:

Datum Unterschrift

Stellungnahme der aufnehmenden Verbundschule:

D Antrag zur Kenntnis erhalten und bei Klassenbildung bertcksichtigt

Anmerkungen:

Datum Unterschrift (Schulstempel)
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