
Bezirkliche Schulersatzprojekte
Schulaufsicht Spandau 
Streitstr. 6 
13587 Berlin 
Telefon 030 90279 2530 

Anmeldung für: 
O Chance auf Schule 
O Kleinklasse Spandau 
O Stütz.Punkt.Schule 
O DSA Grundschule 
O DSA Sekundarschule 
O GSS – Guter Schulstart 
O Hausunterricht 
    SEI DU

Antragsformular für ein Schulersatzprojekt bzw. Schulpflicht erfüllendes Projekt 

Name und Vorname des Kindes: _____________________________________________________ 

Name der Sorgeberechtigten: ________________________ Kontakt: ________________________ 

Wohnort / Adresse: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________  Klassenstufe:  __________________ 

Förderstatus:  O nein O ja  (welcher, gültig bis): ________________________________ 

Anspruch auf eFöB:  O nein  O ja  (wenn ja, von - bis): _________________________________ 

Stammschule: _____________________________ Schulnummer.: __________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

O Eltern sind kooperativ   O Projekten gegenüber aufgeschlossen 

O Kontakt zum Jugendamt ist hergestellt: _____________________________ (zust. Fachkraft) 

O Weitere Institutionen eingebunden (z. B. KJPD, KJGD o.ä.): _______________________ 

Begründung für den Antrag: 

_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ggf. Extrablatt 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bereits ergriffene Maßnahmen der Schule: 

O Schulversäumnisanzeige O Verkürzter Stundenplan  O Klassenkonferenz 

O Temporäre Lerngruppe O Schulhilfekonferenz (Protokolle bitte anfügen) 

O Sonstige: __________________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in der Schule: ________________________________________________ 

Funktion: ________________________________________________ 

Kontaktdaten: Tel.: ________________________________________________ 

Mail: ________________________________________________ 



Bezirkliche Schulersatzprojekte
Schulaufsicht Spandau 
Streitstr. 6 
13587 Berlin 
Telefon 030 90279 2530 

Anmeldung für: 
O Chance auf Schule 
O Kleinklasse Spandau 
O Stütz.Punkt.Schule 
O DSA Grundschule 
O DSA Sekundarschule 
O GSS – Guter Schulstart 
O Hausunterricht 

Seite 2 zur Aufnahme in ein Schulersatzprojekt bzw. Schulpflicht erfüllendes Projekt 

Weitere Anmerkungen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Weitere wichtige Daten zur Kontaktaufnahme: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Unterschrift und Befürwortung der Sorgeberechtigten 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Schulstempel, Unterschrift und Befürwortung der Schulleitung 
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