Antrag auf Besuch einer anderen als der zustandigen Schule

Er ziehungsber echtigter Schiler
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: geb. am:
PLZ, Ort: Anschrift:

Mein(e) Tochter / Sohn hat entsprechend der Einzugsbereiche der Schulen gemal3 § 46 SchulG M-V in gultiger

Fassung  die Schule zu besuchen. Ich bitte zu genehmigen, dass
se/e abdem die Schule besucht.
Begr indung:

Ort/Datum Unterschrift der Eltern

Stellungnahme des Schulleiters der ortlichen zustandigen Schule

U | ch beflrworte den Antrag

1 1chlehneden Antrag aus folgenden Griinden ab:

Datum/Unterschrift d. Schulleiters

Stellungnahme des Schulleiter s der aufnehmenden Schule

[] Der Antrag wird befiirwortet.

O Der Antrag wird ausfolgendem Grund abgelehnt:

Datum/Unterschrift d. Schulleiters



