Staatliches Schulamt fiuir den Lahn-Dill-Kreis und den
Landkreis Limburg-Weilburg

Antrag auf Gestattung

des Besuchs einer anderen als der zustandigen Grundschule

» Alle Felder sind Pflichtfelder und in Druckschrift auszufillen.

» Seiten 1, 2 und 3 (oberer Teil) sind von den Erziehungsberechtigten auszufiillen.
* Unvollstandige Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden.

* Antrage mussen bei der zustandigen Schule abgegeben werden.

Ersteinschulung zum Schuljahr bzw. zurzeit besuchte Klasse Schuljahr

Name, Ort der zustandigen / abgebenden Schule

Name, Ort der gewlinschten / aufnehmenden Schule

Schiiler/in mannlich weiblich divers

Nachname, Vorname

Stralle, Hausnummer
PLZ, Wohnort

geboren am

1. Erziehungsberechtigte/r Vater Mutter sonstige

Nachname, Vorname

Stralle, Hausnummer
PLZ, Wohnort

Telefonnummer E-Mail Adresse
(tagsuber zu erreichen)

Alleiniges Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen)

2. Erziehungsberechtigte/r Vater Mutter sonstige

Nachname, Vorname

Stralle, Hausnummer
PLZ, Wohnort

Telefonnummer E-Mail Adresse
(tagsuber zu erreichen)
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Name des Schiilers/ der Schiilerin

Bitte beachten Sie, dass lhrem Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der 6rtlich zustandigen
Schule nur aus wichtigen Griinden im Sinne des § 66 des Hessischen Schulgesetzes in Verbindung mit § 4 der
Verordnung zur Gestaltung des Schulverhéltnisses entsprochen werden kann.

Bitte begriinden Sie hier lhren Antrag ausfiihrlich:
(Ist der Platz nicht ausreichend, ist die Begriindung auf einem weiteren Blatt beizufiigen.)

Fugen Sie lhrem Antrag bitte unbedingt entsprechende Nachweise zur Glaubhaftmachung lhrer
Antragsbegriindung (s.u.) bei. Folgende Unterlagen werden als Nachweis bendtigt, wenn...

...es sich um ein Betreuungsproblem handelt:

Arbeitszeitenbescheinigung beider Elternteile bzw. des alleinerziehenden Elternteils, die die
Verteilung oder wdchentlichen Arbeitszeit (auf einzelne Wochentage) genau angibt

(mind. 19 Std./Woche)
oder

Nachweis Uber selbststandige/ freiberufliche Tatigkeit (z.B. Kopie der Gewerbeanmeldung)
oder

Nachweis iber UmschulungsmalRnahme beim Arbeitsamt, VHS-Kurs, Studienbescheinigung

Bestatigung Uber einen Betreuungsplatz im Schulbezirk der gewiinschten Schule

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass im Schulbezirk der zustandigen Schule kein Betreuungsplatz
zur Verfigung steht.

Ausweiskopie und schriftliche Erklarung der Betreuungsperson, dass diese die Betreuung Gibernimmt

...ein Umzug bevorsteht:

Nachweis Uber bevorstehenden Umzug (Kopie des Miet- oder Kaufvertrages) mit Zeitangabe

...gesundheitliche Griinde vorliegen, die fiir die Entscheidung von Bedeutung sein konnten:

Aussagekraftiges arztliches Attest bzw. schriftliche Erklarung des Arztes

...Geschwisterkinder die gewlinschte Schule besuchen und eine gemeinsame Beschulung von mindestens zwei
Schuljahren gewahrleistet ist

Name des Kindes und Klassenangabe

Sonstiges

...ein alleiniges Sorgerecht besteht

Nachweis Uber das alleinige Sorgerecht

|

Ort, Datum ‘ Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten
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Von den Schulen auszufiillen:

Name des Schiilers/ der Schilerin

Zustandige / abgebende Schule:

einverstanden

nicht einverstanden, dann bitte ausfuhrliche Begriindung:

(sofern Platz nicht ausreicht, bitte ausfiihrliche Begriindung als Anlage beifligen)

Betreuungsplatz vorhanden

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters und Schulstempel
(zustandige / abgebende Schule)

gewiinschte / aufnehmende Schule:

einverstanden

Kapazitaten sind vorhanden

Kapazitaten sind NICHT vorhanden

— Angabe der genauen zu erwartenden Schilerzahl:
SuS

nicht einverstanden, dann bitte ausfuhrliche Begriindung:

(sofern Platz nicht ausreicht, bitte ausfiihrliche Begriindung als Anlage beifiigen)

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters und Schulstempel
(gewiinschte / aufnehmende Schule)
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