Gymnasium Burgstadt

Friedrich-Marschner-StralRe 18, 09217 Burgstadt
Telefon: 03724/2700, Fax: 03724/15600
E-Mail: info.gymnasium-burgstaedt@landkreis-mittelsachsen.de

Antrag auf Schulwechsel von einem Gymnasium an das Gymnasium Burgstadt

Gemal § 9 Abs. 1 Satz 1 SOGYA kdénnen Schiilerinnen und Schiiler aus wichtigem Grund an ein
anderes Gymnasium wechseln. Die Entscheidung Uiber die Aufnahme trifft die Schulleitung der
aufnehmenden Schule.

Ich/wir beantragen die Aufnahme meines/unseres Kindes am Gymnasium Burgstadt:

Antragsteller (Erziehungsberechtigte/r):

Anschrift:

Telefon/E-Mail:

Name des Kindes:

Geboren am: Geschlecht: Klasse:

Begrindung des Antrags (vgl. § 9 Abs. 1 Satz 1 SOGYA):

Vorgesehener Termin des Wechsels:

Dem Antrag sind beigefligt:

- Letzte Halbjahresinformation bzw. letztes Halbjahreszeugnis (Kopie)

- Letztes Jahreszeugnis (Kopie)

- Belegplan (bei Wechsel in die gymnasiale Oberstufe innerhalb der gymnasialen Oberstufe)
- Anmeldebogen des Gymnasiums Burgstadt

- Kopie der Geburtsurkunde

Kenntnisnahme und Entscheidung der Schulen

Kenntnisnahme der
abgebenden Einrichtung:

Datum, Unterschrift, Stempel

Entscheidung der Schulleitung Gymnasium Burgstadt:

O Aufnahme kann erfolgen zum:

O Aufnahme kann nicht erfolgen

Datum, Unterschrift, Stempel



