
Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Besuch einer Schule außerhalb des 
festgelegten Schuleinzugsbereichs gemäß § 41 SchulG LSA 
 
 
Sorgeberechtigte:  
 
Mutter    

Name, Vorname:…..……………………..……………………………………………………..…… 

Straße, Nr.: ………………………………………………………………………………….……….. 

PLZ, Ort: ………………..…………………………………………………………………………..… 

Telefon: ……………………………………………………………………..… (für evtl. Rückfragen)  

 

Vater 

Name, Vorname: ……………………..……………………………………………………………….. 

Straße, Nr.: …………………..…………………………………………………………………………  

PLZ, Ort: ………………..……………………………………………………………………………....  

Telefon: ……………………..……………………………………………….    (für evtl. Rückfragen)  

 

Schüler/-in 

Name, Vorname: ……………………..……………………………………………………………….. 

Straße, Nr.: ………………….…………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort: ………..………..…………………………………………………………………………….. 

Festgelegte Schule: 

..……………………………………………………………………………………. 

 

 

Hiermit möchten wir die Aufnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes in die Grundschule 

__________________________________________________________________________ 

zum (Datum) ___________________ beantragen.  

 

 

Begründung (bitte ausführlich ggf. gesonderte Anlage dem Antrag beifügen) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

______________   _________________  _________________ 

Datum                                                               Unterschrift beider Personensorgeberechtigten  

 

beizufügende Unterlagen: 

☐ Meldebescheinigung des Schülers / der Schülerin sowie beider Personen- 

sorgeberechtigten 

☐ Nachweis über Personensorge 

☐ ärztliches Gutachten bei psychischen Erkrankungen 

 

Stellungnahme des Schulleiters: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________ 

Datum, Unterschrift Schulleiter, Schulstempel 


