
Anlage 4: Antragsformular Beschulung außerhalb des Grundschulbezirkes  

 

 

 
Antrag auf Beschulung außerhalb des festgelegten Grundschulbezirkes 

gemäß Sächsischem Schulgesetz § 25 Abs. 5  
 
 
I. Antragsteller: 

 
____________________________________    ___   __________________     ______________               
Name, Vorname des Personensorgeberechtigten zu 1)     Name, Vorname des Personensorgeberechtigten zu 2) 

 
___________________________________      ______________________________________ 
Straße   Straße 
 
____________________________________     _______________________________________ 
PLZ, Ort PLZ, Ort  
 

 

  
__________________________________________ ________________________________ 
Name des Kindes      geboren am 

 
__________________________________________ ________________________________ 
Zuständige Grundschule gemäß Wohnsitz                  Schuljahr/Klasse 

 
__________________________________________ ________________________________ 
Beantragte Grundschule                   ab Schuljahr/(Datum)/Klasse 

 
 

Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

________________________ _____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten  
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