Stempel der zusténdigen Schule
Kopie des Antrages erhalt:

- die Erstwunschschule

- Erziehungsberechtigte/r

- Schulamt des Wohnorts (sofern
Erstwunschschule inanderem Bezirk)

Schul-Nr.:

Antrag

zur Aufnahme eines Kindes in eine andere 6ffentliche Grund-oder Gemeinschaftsschule

An den Trager der Erstwunschschule (in der Regel das Bezirksamt)

Kind
Name, Vorname/n Geburtsdatum Geschlecht
|:| mannlich
Anschrift Staatsangehdrigkeit D weiblich
|:| divers
D ohne Eintrag

Sonderpadagogischer Foérderbedarf

|:| vermutet |:| Antrag gestellt Forderschwerpunkt

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname/n

Anschrift (nur bei Abweichung von der des Kindes) Telefon (Festnetz/ Mobil) E-Mail (freiwillige Angabe)

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die

1

Erstwunsch (sof ern bekannt mit Schul-Nr.)

2. 3.

Zweitwunsch (bitte auf Rickseite oder Extrablatt begriinden) Drittwunsch (bitte auf Riickseite oder Extrablatt begriinden)

Grinde (dem Antrag kdnnen weitere Erlauterungen beigefigtwerden):

I:l stark ausgepragte Bindungen zu anderen Kindern (insbesondere zu Geschwistern)*:

Name, Vorname/n: ,  Geschwister: Dja [ nein

Schule: Jahrgangsstufe: im derzeitigen Schuljahr

|:| Schulprogramm

Angebot der 1. Fremdsprache: D Englisch |:|| Franzésisch |:|

Besuch einer D gebundenen Ganztagsschule |:| offenen Ganztagsschule

Besuch einer D Grundschule |:| Gemeinschaftsschule

|:| wesentliche Betreuungserleichterungen (insb. berufliche Erfordemisse):

D sonstige Griinde (z. B. SESB, besondere Profile, Barrierefreiheit, veranderter Einschulungsbereich):

Hinweise
* Erlauterungensind erforderich, wennes sich nichtum ein Geschwisterkind handelt.

Uber die Aufnahme lhres Kindes in die gewiinschte Schule entscheidet gemaR § 55a des Schulgesetzes die zustindige
Schulbehérde im Benehmenmitden beteiligten Schulleitungen aufder Grundlage vorhandener Pléatze.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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