Gemeinde

BURGTHANN

Antrag auf gastweisen Schulbesuch

Aus zwingenden persoénlichen Griinden

Fir das Kind

Name, Vorname

Geb.Datum/Geb.Ort

Anschrift

Derzeitige Schule

Name(n)
Erziehungsberechtigte/r

Anschrift:

Tel. Nr.

Als Erziehungsberechtigte/r (Vater, Mutter, Vormund) Nichtzutreffendes bitte streichen
bitte ich fur das vorgenannte Kind um Genehmigung eines gastweisen Schulbesuchs

Ab Datum: In der Jahrgangsstufe/Schuljahr Name u. Anschrift der Schule

aus folgenden Grinden:

Bitte ggf. die Begrindung auf Beiblatt fortsetzen.

Zur Entscheidung an die Gemeinde, in der der Antragsteller/die Antragstellerin seinen/ihren Wohnsitz hat.

Burgthann, den Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter datenschutz.burgthann.de

Anschrift Offnungszeiten Kontakt: Bankkonten:
Rathausplatz 1 Montag 8.30-12.00 Uhr und 14.00-16.00 Uhr Zentrale: 09183/401-0 Raiba Burgthann IBAN: DE81 7606 9564 0000 8000 07 (BIC: GENODEF1BTO)
90559 Burgthann Dienstag 8.30-12.00 Uhr und 14.00-16.00 Uhr Telefax: 09183/401-18 Sparkasse Nirnberg: IBAN: DE92 7605 0101 0380 3600 16 (BIC: SSKNDE77XXX)
Mittwoch 8.00-12.00 Uhr E-Mail info@burgthann.de
Donnerstag: 8.30-12.00 Uhr und 14.00-18.00 Uhr Internet:  www.burgthann.de

Freitag: 8.00-12.00 Uhr


http://datenschutz.burgthann.de/

Gemeinde

BURGTHANN

Zuriick an zustandige Wohnsitzgemeinde:

Gemeinde Burgthann
Rathausplatz 1
90559 Burgthann

Mit Anlagen:

(falls notwendig)

z. B. Nachweis Uber Hortplatz, Nachmittagsbetreuung, facharztliche, amtsarztliche oder
fachpsychologische Gutachten
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