Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder) 10.1.2-03/2023

Stempel der Schule

An das
Staatliche Schulamt Frankfurt (Oder)

Deckblatt zur Dokumentation der Verfahrensweise

fiir den/die Schiiler/in

|Y Befreiung von der Vollzeitschulpflicht nach § 38 Abs. 2 BbgSchulG

|— Befreiung von der Pflicht zum Schulbesuch nach § 36 Abs. 4 BbgSchulG

Folgende Anlagen liegen der 0.g. Dokumentation bei:

Antrag der Erziehungsberechtigten | vom: liegt vor: [ ja
[T nein
Protokoll der Klassenkonferenz vom: liegt vor: [ ja
[T nein
Kopien der letzten 3 Zeugnisse liegt vor: [ ja
[ nein
Nachweis des Tragers Uber die vom: liegt vor: 7 ja
geplante gleichwertige Forderung* [ nein

*Sollte eine Aufnahmebestatigung des Tragers noch nicht vorliegen, so muss dieser mindestens mit
Kontaktdaten benannt werden und die Gleichwertigkeit im Sinne der §§ 36 und 38 BbgSchulG durch die
Schulleitung festgestellt werden.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle erforderlichen Unterlagen fiir die Bearbeitung vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter/in



Stempel der Schule

Angaben zur Person und zum Schulbesuch

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift des Antragstellers:

Telefonnummer:
Aufnahmedatum an der jetzigen Schule:

Bisheriger Schulbesuch:

zuriick- | 1 2 |3 |4 |5 |6 |7
gestellt

10

11

12

13

Jahrgangsstufe

Schuljahr

Erfassung der unentschuldigten Fehlzeiten:




Stellungnahme der Schule

1. Darstellung der bisherigen FordermaBnahmen

2. Darstellung der besonderen Griinde bei § 36 Abs. 4 bzw. Prognose bei § 38 Abs. 2



3. Dokumentation zur Beratung der Eltern durch die Schule (Protokolle beifiigen)

4. Erklarung zu vorgesehenen MalRnahmen der weiteren gleichwertigen Férderung

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter/in
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