
 

Übergänge vom Gymnasium in die Sekundarschule/ Gemeinschaftsschule/Gesamtschule 

gemäß Sek I-Üg-VO § 4  

 

Antrag auf Schulformwechsel zum Beginn des Schuljahres1 vom Gymnasium in die 

 

Schulform  □ Sekundarschule   □ Gemeinschaftsschule 

 

Die Personensorgeberechtigten beantragen für ihr Kind den Schulbesuch 

 

□ innerhalb des Schuleinzugsbereiches   □ außerhalb des Schuleinzugsbereiches 

             (Bitte beachten Sie einzureichende Unterlagen) 

 

Angaben Schülerin/Schüler: (BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 

 

1. Name, Vorname    

Anschrift, Telefon, Mail    

    

    

2. zukünftige Klassenstufe    

3. Schule im    

Schuleinzugsbereich    

4. Wunsch der Schule außerhalb 
    des Schuleinzugsbereiches 

  

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten: (BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 

 

Personensorgeberechtigte        □ gemeinsames 

              Personensorgerecht  

               □ alleiniges 

                          Personensorgerecht  

1.Name, Vorname      

  Anschrift, Telefon, Mail      

      

      

2. Name, Vorname      

  *Anschrift, Telefon, 
    Mail  

    

  *wenn abweichend von      

   Personensorgeberechtigtem 1      
 

1 Das Schuljahr beginnt am 1. August jeden Jahres und endet am 31. Juli des folgenden Jahres (§ 23 Abs. 1 SchulG LSA.) 

Schulname des Gymnasiums  
 

Datum des Antrages: 
 
 
 



Die Fortführung der zweiten Fremdsprache im Fach________________________________________ 

 

□ wird gewünscht.  □ wird nicht gewünscht. 

 

 

 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag an einer Schule außerhalb des Schuleinzugsgebietes 

beizufügen: 

 

(Hinweis: Der Antrag kann nur mit vollständigen Unterlagen bearbeitet werden.) 

 

- ausführlich begründeter Ausnahmeantrag mit Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 

- ggf. fachärzliches oder (schul)psychologisches Gutachten 

 
 

 

 

 _____________________    _________________________________ 

 Ort, Datum                  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1 

 

 

 

       _________________________________ 

       Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2 


