
Antrag auf freiwilligen Schulbesuch 
im Grundschulverbund Schloßberg – Stephanskirchen 

1. Antrag
Schüler/in: Name, Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum:

Derzeitige Schule/Schule im Einzugsbereich: 
Jahrgangsstufe:   

Name der/des Erziehungsberechtigten:   
Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 
Telefon:   

Der freiwillige Schulbesuch soll ab 
für die Jahrgangsstufe   
in der    stattfinden. 

Gründe: 
☐ Zur Bildung möglichst gleich starker Klassen
☐ Betreuungsangebot
☐ sonstige Gründe (bitte Begründung angeben):

Hinweis: Sollte der Antrag aufgrund schulischer Belange gestellt werden besteht Anspruch auf 
kostenlose Schülerbeförderung im Rahmen der gesetzlichen Grundlagen.  
In anderen Fällen muss für die Beförderung selbst gesorgt werden.  
Ein Anspruch besteht nicht und Mehrkosten werden nicht übernommen! 

 ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



2. Stellungnahme der abgebenden Schule 
☐ einverstanden  ☐ nicht einverstanden 

Begründung:  

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

________________________________________ _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Schulleitung 

 

3. Stellungnahme der aufnehmenden Schule 
☐ einverstanden  ☐ nicht einverstanden 

Begründung:  

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

________________________________________ _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Schulleitung 

4. Genehmigung 
Der Antrag auf freiwilligen Schulbesuch ☐ wird genehmigt     ☐ wird nicht genehmigt 
Anspruch auf Beförderung:    ☐ Ja       ☐ Nein 

Begründung:  

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

________________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

Gemeinde Stephanskirchen 

Schulstempel:

Schulstempel:
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