Landeshauptstadt Magdeburg, Fachbereich Schule und Sport

Julius-Bremer-Straf3e 8-10, 39104 Magdeburg
Mail: schulzuweisung@sva.magdeburg.de

Antrag auf Schulwechsel/ Schulformwechsel innerhalb Magdeburgs

Kind
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

O Weiblich
Anschrift 1 Mannlich

O Divers

0 ohne Eintrag

Personensorgeberechtigte/r

Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift (nur bei Abweichung von der des Kindes) Anschrift (nur bei Abweichung von der des Kindes)
E-Mail-Adresse, Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse, Telefon (freiwillige Angabe)

Schulangaben und Wechselwunsch

Name der Schule:

Bisher besuchte Schule - -
Klasse: im Schuljahr:

Wunsch O Schulwechsel O Schulformwechsel

L] Gemeinschaftsschule O Integrierte Gesamtschule (IGS)

Gewiinschte Schulform )
O Gymnasium

Erstwunsch:
Zweitwunsch:

Wunschschule(n)

Es erfolgt eine Wiederholung der Klassenstufe (1 Ja [ Nein O noch nicht bekannt
Es wird die Fortfithrung der 2. Fremdsprache [J nicht gewiinscht [ gewlinscht
(verpflichtende Fortfihrung bei Besuch der gymnasialen [1 Russisch [1 Spanisch

Oberstufe) O Franzosisch O Latein

Gewdilinschter Unterricht O evangelische Religion O Ethik

Festgestellter Sonderpadagogischer Férderbedarf | O Nein [ Ja:

Ein Schulwechsel kann nur bei Vorliegen schwerwiegender Griinde erfolgen. Diese Griinde sind
ausfihrlich zu erlautern und als Anlage beizufiigen.
Bitte flgen Sie eine Kopie des letzten Zeugnisses zur Bearbeitung des Antrags bei.

Datum Unterschrift aller Personensorgeberechtigten

Bestatigung durch die bisher besuchte Schule:

Der Schulwechsel wird von der Schulleitung [ befirwortet U1 nicht beflrwortet
Anmerkung Schulleitung (ggf. beifiigen):

Datum Stempel und Unterschrift der Schulleitung


mailto:schulzuweisung@sva.magdeburg.de

	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geschlecht: Off
	Anschrift: 
	Name der Schule: 
	Klasse: 
	im Schuljahr: 
	Schulwechsel: Off
	Schulformwechsel: Off
	Gemeinschaftsschule: Off
	Integrierte Gesamtschule IGS: Off
	Gymnasium: Off
	Erstwunsch: 
	Zweitwunsch: 
	nicht gewünscht: Off
	gewünscht: Off
	Russisch: Off
	Spanisch: Off
	Französisch: Off
	Latein: Off
	evangelische Religion: Off
	Ethik: Off
	Datum: 
	Unterschrift aller Personensorgeberechtigten: 
	befürwortet: Off
	nicht befürwortet: Off
	Datum-0: 
	Stempel und Unterschrift der Schulleitung: 
	Name Vorname-0: 
	Name Vorname-1: 
	Anschrift nur bei Abweichung von der des Kindes: 
	Anschrift nur bei Abweichung von der des Kindes-0: 
	EMailAdresse Telefon freiwillige Angabe: 
	EMailAdresse Telefon freiwillige Angabe-0: 
	FÖS Bedarf: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	noch nicht bekannt: Off
	nein Festgestellter Sonderpädagogischer Förderbedarf: Off
	ja Festgestellter Sonderpädagogischer Förderbedarf: Off


