Elesterweg Grundschule /2N \

ﬂalberstadt \‘

Antrag

Ausnahmegenehmigung zum Besuch einer Schule auf3erhalb des
Schulbezirkes gemalf § 41 (3) des Schulgesetzes von Sachsen-Anhalt

Betreff: Weitere Beschulung in der bisherigen Schule

Angaben zum Kind

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Angaben der Sorgeberechtigten

Nachname: Vorname:

Strale/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort:

Telefon mit Vorwahl:

Nachname: Vorname:

StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort:

Telefon mit Vorwahl:

Fiur die neue Wohnadresse zustandige Schule:

Begriindung der Sorgeberechtigten:

Ort, Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten:



