Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel

Schulaufsicht

Antrag auf MaRnahmen zur Schulpflichterfiillung

30.1.1
09/2008

Angaben zur/zum Schulpflichtigen

Nachname Vorname Geburtsdatum
Name und Ort der Schule
persénliches Schulbesuchsjahr Jahrgangsstufe Besuch der derzeitigen Schule seit

Angaben der Personensorgeberechtigten

Nachname, Vorname

Nachname, Vorname

StraRe und Hausnummer

Telefon mit Vorwahl

Postleitzahl

Wohnort

Ortsteil

Angaben zu Fehlzeiten — detaillierte Aufstellung als Anlage beiftigen

Zeitraum

vorangegangenes Schuljahr

von

bis

Stunden unentschuldigt

Tage unentschuldigt

laufendes Schuljahr

Malinahmen der Schule - als Kopie oder Aktenvermerk beifligen

EinzelmaRnahmen ausgeldst am

1.

2.

3.

4. Schriftliche Aufforderung zum Schulbesuch durch die Klassenleitung (als Anlage beifiigen)

5. Schriftliche Aufforderung zum Schulbesuch durch die Schulleitung (als Anlage beifiigen)

Eingeleitete institutionelle Unterstiitzung — als Kopie oder Aktenvermerk beiftigen

Jugendamt (Name, Sitz) zustandige/-r Mitarbeiter/-in angefordert am
vereinbarte Manahmen

Schulpsychologische Beratungsstelle (Name, Sitz) zustandige/-r Mitarbeiter/-in angefordert am
vereinbarte Manahmen

weitere Institution (Name, Sitz) zustandige/-r Mitarbeiter/-in angefordert am

vereinbarte MalRnahmen

Vorschlag fiir weitere Verfahrensweise

Datum

Unterschrift Klassenleitung

Datum

Unterschrift Schulleitung




wi

rd vom Staatlichen Schulamt ausgefillt

I Bearbeitung durch die ortlich zustandige Schulaufsicht

2. Gesprachstermin am

Datum Posteingang ortlich zustandige/-r Schulrétin/Schulrat (Handzeichen)
MaRnahmen
Datum Handzeichen
1. Schriftliche Aufforderung zum Schulbesuch am ‘
Datum Handzeichen

Ergebnis/Mallnahmen

Datum Handzeichen  Uberpriifung am
3. Bescheid zur Erfilllung der Schulpflicht am
Ergebnis
4, Zwangsgeldverfahren wird Datum Schreiben an Kreisordnungshehérde (Handzeichen)
‘ OJ nicht beantragt ‘ 0 beantragt am ‘ ‘
Ruckantwort der Kreisordnungshehdrde ist eingegangen  Posteingang Handzeichen
‘ O nein ‘ O ja
Datum Posteingang regelmagiger Schulbesuch

5. Ruckantwort der Schule zur Erfiillung der Schulpflicht am
weiteres Vorgehen

|0 ja | O nein
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