Anlage 1 VV-GV
(zu Nr. 5 Abs. 1)
Uber die fiir die Wohnung zusténdige Grundschule

An das Staatliche Schulamt Brandenburg an der Havel
Magdeburger Stral3e 45
14770 Brandenburg an der Havel

Antrag zum Besuch einer anderen als der zustandigen Grundschule
gemal § 106 Abs. 4 des Brandenburgischen Schulgesetzes

Betr.: Umschulung in weitere Beschulung in Einschulung
eine andere Schule der bisherigen Schule Lernanfanger

Angaben zum Kind Angaben der/s Antragsteller/in/s

Name: Name:
Vorname: s VOrName: ..o
Geburtsdatum: Anschrift: ...,
Jetzige Jahrgangsstufe: ..., Telefon: ..o
Stellung des Kindes Zum ANTragSteller: .........oocueiiiiiiiiiiie e e

Fiir die Wohnung zustindige Grundschule
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Gewiinschte Schule

Fir mein o.g. Kind beantrage/n ich/wirab ..............cccccocn.e. die Beschulung in der folgenden Schule:
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Begriindung der/s Antragsteller/in/s (ggf. Anlagen beifligen)

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:



Stellungnahmen sind durch die zustandigen Behérden nach Abgabe in der zustandigen
Grundschule abzugeben!

Stellungnahme der zustiandigen Grundschule:

Datum: .......ccocoviiinnans. Unterschrift: .....ccooovviii s

Stellungnahme der gewiinschten Grundschule:

Datum: .......ccoooviiinnans. Unterschrift: .....ccooovviii s

Stellungnahme des zusténdigen Schultrigers:

Datum: ...t Unterschrift: .....cccoovviii .

Stellungnahme des Schultriagers der gewiinschten Schule:

Datum: ......cooveeeiiinnn.. Unterschrift: .....ccoovviviins

Bearbeitungsvermerk des Staatlichen Schulamtes:

Datum: .......ccoceviiinnnns. Unterschrift: .....ccoovviii s
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