Datum

Name, Anschrift der Eltern

Antrag auf Zuweisung von Schiilerinnen/Schiilern an eine andere Schule ge-
méR § 44 Abs. 5 Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz (SchulG)

Name, Vorname der/des /Schiilerin/Schiilers:

‘Geburtsdatum:

Klassenstufe:

Anschrift:

Telefon:-

Zeitpunkt des gewiinschten Schulwechsels:

Zustandige Schule:

In Aussicht genommene Schule:

Begriindung: (ggf. gesondertes Blatt)

Unterschrift
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