HESSEN

Staatliches Schulamt
fur den Landkreis Darmstadt-Dieburg
und die Stadt Darmstadt

Anzeige des Besuchs einer Ersatzschule anstelle
des Besuchs einer anderen als der zustandigen Grundschule

¢ alle Felder sind Pflichtfelder und in Druckschrift auszufillen
¢ unvollstandige Anzeigen kénnen nicht bearbeitet werden
e Anzeigen mussen bei der zustandigen Schule abgegeben werden

[] Ersteinschulung zum Schuljahr |:| zurzeit besuchte Klasse _ Schuljahr

[[] Eingangsstufe — Ersteinschulung zum Schuljahr / Klasse Schuljahr

Name, Ort der zustandigen / abgebenden Schule

Name, Ort der gewlinschten / aufnehmenden Schule
Schiiler/in ] ménnlich [] weiblich

Nachname, Vorname

Stral3e, Hausnummer
PLZ, Wohnort

geboren am

TT.MM.JJJJ

1. Erziehungsberechtigte/r [ | Vater [[] Mutter [] sonstige

Nachname, Vorname

Strale, Hausnr.
PLZ, Wohnort

Telefonnr. _
(tagsiiber zu erreichen) E-Mail Adresse

[ Jalleiniges Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen)
2. Erziehungsberechtigte/r [ | Vater [[] Mutter [J sonstige

Nachname, Vorname

Strale, Hausnr.
PLZ, Wohnort

Telefonnr. _
(tagsiiber zu erreichen) E-Mail Adresse

Unterschriften auf Seite 2
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HESSEN

Staatliches Schulamt
fur den Landkreis Darmstadt-Dieburg
und die Stadt Darmstadt

Ort, Datum Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten

Von den Schulen auszufiillen:

zustandige / abgebende Schule:

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters & Schulstempel
(zustandige / abgebende Schule)

gewilnschte / aufnehmende Schule:

Hiermit bestatigen wir, dass das 0.g. Kind zum . . an unserer Schule zum
Schulbesuch aufgenommen wird/aufgenommen wurde:

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters & Schulstempel
(gewlinschte / aufnehmende Schule)
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