
Vornam Familienname Geburtsdatum:

derzeit besuchte Klasse:

Telefon:

zuständige Sprengelschule:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Wohnanschrift (Straße, Hausnummer)

die Genehmigung des gastweisen Schulbesuches

für das Schuljahr oder für das lfd. Schuljahr

ab in der Jahrgangsstufe 
Klasse:

an folgender Schule:

in (Anschrift):

Lizenziert für Gemeinde Garching a.d.Alz

Gemeinde Garching a.d.Alz
Rathausplatz 1
84518 Garching a.d.Alz

Ort, Datum

Alle gelb unterlegten Felder müssen ausgefüllt werden!
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An die 

__________________________________________

Gastschulantrag

~ Erstantrag

~ Wiederholungsantrag

für das Kind

Gründe:  z. B. wegen Berufsunfähigkeit beider Elternteile bzw. des alleinerziehenden Elternteils, wegen Wohnsitzwechsel, sonstige Gründe.
(Falls der nachstehend vorhandene Raum nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt)

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

(§ 2 Abs. 1 SchBefV).
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