
(Formular SSA Lörrach, ab Sept. 2016)         
  

 
Entscheidung SSA LÖ:  Genehmigung   Ablehnung 

Antrag auf Schulbezirkswechsel  zum (Schuljahr oder Datum)_____________________ 

 
(Formular ausdrucken,  ausfüllen, unterschreiben und zur Bearbeitung bei der zuständigen bzw. 
bisher besuchten Grundschule abgeben!)  
 

Schüler/in  

Name:       ____________________________________________________________________   
 

Vorname:  ____________________________________________________________________ 
 

 männlich  weiblich                    geb.:  _______________________ 
 

 Schulanfänger/in    bzw.   jetzige Klassenstufe:  ________ 
 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname der Mutter: ________________________________________________________
    

Name, Vorname des Vaters: ________________________________________________________ 
 

Tel.:      _____________________________  E-Mail: _____________________________________ 

 

Ggf. abweichende Anschrift    Mutter    Vater    (ggf. Pflegeeltern):   
 

_______________________________________________________________________________ 

 

Beteiligte Schulen  

Jetzige/zuständige Schule:  _________________________________________________________ 
 

Gewünschte Schule: ______________________________________________________________ 
 

Ggf. nach Umzug zuständige Schule:  _________________________________________________ 
 

Begründung des Antrags  

Hiermit beantragen wir/beantrage ich einen Schulbezirkswechsel aus folgenden Gründen   

 Besuch einer Ganztagsschule gewünscht 

 Besuch einer Schule ohne verbindliches Ganztagsangebot gewünscht 

 Sonstige Gründe  (hier verständlich und nachvollziehbar erläutern, ggf. gesondertes Blatt 

 verwenden): 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

ggf. Fortsetzung S. 2 



 

 

Seite 2 zum  Antrag auf Schulbezirkswechsel   
 

Schüler/in  

Name:       ____________________________________________________________________   
 

Vorname:  ____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir wissen/Ich weiß, dass wir/ich die Verantwortung für die sich durch den Schulbezirkswechsel 
ergebenden Anforderungen und Gefahren des Schulwegs trage/n und dass sich  durch die Genehmigung 
kein Anspruch auf Erstattung der Schülerbeförderungskosten ableiten lässt. 
 

 

 

________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

Fortsetzung Begründung: 


