
Antrag auf Schulwechsel 
 
 

Verbandsgemeinde Wethautal 
Sozialverwaltung 
Corseburger Weg 11 
 

06721 Osterfeld 
  
 

…………………………………………………………. 
Namen der Sorgeberechtigten 
 

…………………………………………………………. 
Straße Sorgeberechtigte 
 

…………………………………………………………. 
Wohnort Sorgeberechtigte 
 

…………………………………………………………. 
Name des Kindes, Geburtsdatum des Kindes 
 

…………………………………………………………. 
bisherige Grundschule 
 
 

Hiermit stelle ich den Antrag auf einen Schulwechsel. Mein o.g. Kind soll mit Wirkung vom  
 

………………………………… an der Grundschule …………………………. beschult werden. 
 

Begründung: (bei Bedarf Anlage beifügen) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
 

……………………………………………….. 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte 
 
 

Stellungnahme der bisherigen Grundschule: 
 

Die bisherige Grundschule stimmt dem Antrag auf Schulwechsel    zu  nicht zu. 
(bei Nichtzustimmung bitte schriftliche Begründung anhängen) 
 

……………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift bisherige Grundschule 


