Antrag zum Besuch einer anderen als der zustandigen
Berufsschule zur Beschulung im Berufsvorbereitungsjahr

oder der Berufsfachschule |

Vordruck S |

Angaben zur/m Schiiler/in

weiblich

mannlich

divers

Name, Vorname

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail-Adresse

zuletzt besuchte Schule

Schulabschluss

|__|Berufsreife/ Hauptschulabschluss

keine Berufsreife/ kein Hauptschulabschluss

Berufsvorbereitungsjahr

Die Beschulung wird beantragt ab

Berufsfachschule | mit der Fachrichtung

in der Schulform

Angaben zu Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Schilern

Name, Vorname

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Angaben zur zustandigen Schule

Name

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Angaben zur beantragten Schule

Name

Stralle, Nr.

PLZ, Ort




Begriindung fiir den Uberweisungsantrag (sieche Merkblatt):

Unangemessene Fahrwege zur zustandigen Schule
(Fahrplanausdruck o. &. muss dem Antrag beigelegt sein!)

Es liegen sonstige (z.B. padagogische oder schulorganisatorische)
Grlnde vor. Eine entsprechende schriftliche Begriindung muss dem
Antrag beigelegt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Entscheidung Uber den Antrag an die
im Antrag angegebene E-Mail-Adresse des Schilers / der Schulerin bzw.
Erziehungsberechtigte gesendet und auf eine postalische Zusendung
verzichtet wird.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Schiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte

(bei minderjahrigen Schulern)

Stellungnahme der abgebenden Schule:

Die Schule stimmt dem Antrag zu.

Die Schule lehnt den Antrag ab, weil

Weiterleitung zur Entscheidung an die ADD, am

Unterschrift des/r Schulleiters/in o. V. i. A.
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