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16515 Oranienburg

Stundenplan der besuchten Schule
- Anlage fur den Antrag auf eine Schulerspezialbeforderung -
fur das Schuljahr:

Bitte reichen Sie dieses Formular als Anlage zu Ihrem Antrag eine Schilerspezialbeférderung ein.

Angaben zur Schiilerin oder zum Schiiler

Aktenzeichen (falls bekannt) Geburtsdatum

Name Vorname

Angaben zur besuchten Schule
Name der im angegebenen Schuljahr besuchten Schule

besuchte Klassenstufe im angegebenen Schuljahr

Bitte kreuzen Sie den entsprechenden Schultyp an.

[] Grundschule (Primarstufe)
[] weiterfiihrende allgemeinbildende Schule (Sekundarstufe | und Sekundarstufe 11)

[] Forderschule

Stundenplan fiir das angegebene Schuljahr

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnertag Freitag

Beginn

Ende

Priifvermerk und Bearbeitungsvermerk der Schule (Stempel):

Datum

Schulstempel Unterschrift
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