An die
Séchsische Bildungsagentur, Regionalstelle Dresden, GroRenhainer Str. 92, 01127 Dresden

Antrag auf Schulwechsel
von einem Gymnasium an eine Mittelschule gem. § 10 Schulordnung Mittelschulen Abschiusspr. - SOMIAP

1. Familidre Angaben

Antragsteller {Erziehungsberechtigte/r) Str./ Hausnr./ PLZ / Wohnort / ggf. 8 mit Varwahl

Name/ Vername Schilerfin

2. Derzeitiges Gymnasium
Anschrift Gymnasium / ‘@ mit Vorwah! zz. besuchte Klasse

ggi. Profil

1. Fremdsprache

weifere Fremdsprachen

3. Gewlinschter Termin des Wechsels
= Ein Wechsel zu Beginn des zweiten Schulhalbjahres der Klassenstufe 10 ist nicht maglich!

(3 zu Beginn des ersten Schulhalgj, / [ zu Beginr: des zweiten Schulhalbj. i

Ort/ Datum/ Unterschrift Antragsteller {Erziehungsberechtigte/r)

4. Stellungnahme Gymnasium (auszufiillen vom Gymnasium)

Der Antrag O wird beflrwortet. O wird nicht beflirwortet,

Der/die Schiiler/in O wird versetzt. 8 wird nicht versetzt.

Der Antrag auf freiwillige Wiederholung der Klasse {gilt nur fur Klasse 5 bis 9)

O  fliegt vor. (J fiegt nicht vor. O ist genehmigt. (J ist nicht genehmigt,

Anschrift der zuletzt besuchten Grundschule:

Ort/ Datur/ Unterschrift Schulleiter/in des Gymnasiums

5. Anmeldung und Aufnahme an der Mittelschule

| Anschrift der aufnehmenden Mittelschule Aufnahme in Klasse

Ort/ Datum/ Unterschrift Schulleiter/in der Mittelschule

Hinwels fiir die Schulleitung der Mitteischule

Nach Aufnahme der Schiilerin/des Schiilers diesen Antrag bitte umgehend der zustandigen Referentin/dem
zusténdigen Referenten der Regionalstelle Dresden zusenden, das o.a. Gymnasium informieren und die
Schilierunterlagen anfordern.

6. Bearbeitungshinweise’der,SBA,-Regidnalstelle Dresden

gepraft und bestdtigt: Dresden,

Ort/ Datum/ Unterschrit/ Referent/in

Reg.S z.d.A.
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