Antrag an das Staatl. Schulamt im Landkreis Schwandorf
[bookmark: _GoBack]	auf Zuweisung in eine Ü-Klasse 
	auf Zuweisung in eine Ganztagsklasse
				ab nächstmöglichem Zeitpunkt
				ab Schuljahr ____________________

Angaben zum Schüler/zur Schülerin:
Name, Vorname:	 ____________________________	Geb. Datum:	_________________
Anschrift:		 ___________________________________________________________

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Name, Vorname:	 ____________________________	Geb. Datum:	_________________
Anschrift:		 ___________________________________________________________

Abgebende Schule / Sprengelschule:		Aufnehmende Schule:
 ____________________________________	______________________________________
							Genaue Klassenbezeichnung: _____________




…………..			……………………………………….
Datum					Unterschrift Erziehungsberechtigte

Stellungnahme der aufnehmenden Schulleitung:
	Eine Zuweisung kann erfolgen. Schülerhöchstgrenzen werden nicht überschritten.
	Eine Zuweisung kann nicht erfolgen.
	Gründe:	___________________________________________________________
			___________________________________________________________
…………..…..			……………………………………….
Datum					Unterschrift Schulleitung
