
Schulname/Schulstempel

Antrag auf Wechsel vom Gymnasium an die 

Sekundarschule Gemeinschaftsschule Gesamtschule

Bezug: Verordnung über die Übergänge zwischen den Schulformen in der Sekundarstufe I
(Sek I-ÜG-VO) vom 1. April 2004

Anschrift der Eltern/Sorgeberechtigten:

Name: _________________________ Vorname: ___________________________

Straße: ________________________________________________________________________

PLZ, Wohnort: ________________________________________________________________________

Die Eltern/Sorgeberechtigten beantragen für Ihre Tochter / Ihren Sohn ____________________________

zurzeit Klasse: __________________

den Schulformwechsel  in die ____________________________________________________________(1).

Die Fortführung der 2. Fremdsprache im Fach _______________________________________________

  wird gewünscht   nicht gewünscht.

[A] Übergänge nach § 4 (2) Sek I-Üg-VO [B] Übergänge nach § 9 (2) Satz 2 Sek I-Üg-VO

 zum 1. Unterrichtstag nach den Winterferien,  zum nächstmöglichen Termin

 zum 01.12.20……(nur für den 10. Schuljahrgang),

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen:

 Begründeter Antrag der Eltern/Sorgeberechtigten,  Begründeter Antrag der Eltern/Sorgeberechtigten,

 ärztliches oder (schul)psychologisches   

     Gutachten

 Kopie des letzten Zeugnisses (Halbjahres-  

     bzw. Jahreszeugnis), 

 Stellungnahme zum Förderbedarf und zu 

     Fördermaßnahmen,

 Stellungnahme Schulleitung/Klassenleitung  

     zum Sozialverhalten.

_____________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter

(1)liegt die gewünschte Schule außerhalb des Schulbezirkes, ist der Schulortwechsel im Antrag zu begründen 
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