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Antragsformular fiir ein Schulersatzprojekt bzw. Schulpflicht erfiillendes Projekt

'y Bezirkzam!
M Spandou

Name und Vorname des Kindes:

Name der Sorgeberechtigten: Kontakt:
Wohnort / Adresse:

Geburtsdatum: Klassenstufe:
Forderstatus: ClneinOja  (welcher, giltig bis):

Anspruch auf eF6B: [lnein Clja (wenn ja, von - bis):

Stammschule: Schulnummer.:
LIEltern sind kooperativ [ Projekten gegeniber aufgeschlossen
[IKontakt zum Jugendamt ist hergestellt: (zust. Fachkraft)

[0 Weitere Institutionen eingebunden (z. B. KIPD, KJGD 0.4.):

Begriindung fiir den Antraq:

ggf. Extrablatt

Bereits ergriffene MaRnahmen der Schule:

1 Schulversaumnisanzeige LI Verkiirzter Stundenplan O Klassenkonferenz
] Temporare Lerngruppe [ Schulhilfekonferenz (Protokolle bitte anfiigen)
[ Sonstige:

Ansprechpartner*in der Schule:

Funktion:

Kontaktdaten: Tel.:

Mail:
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Seite 2 zur Aufnahme in ein Schulersatzprojekt bzw. Schulpflicht erfiillendes Projekt

Weitere Anmerkungen:

Weitere wichtige Daten zur Kontaktaufnahme:

Unterschrift und Beflirwortung der Sorgeberechtigten

Ort, Datum, Schulstempel, Unterschrift und Beflirwortung der Schulleitung
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