Landesamt fir Schule und Bildung, Standort Leipzig
Antrag auf Schulwechsel zwischen zwei Gymnasien
(auch von einem Gymnasium mit vertiefter Ausbildung nach § 12 Abs. 6 SOGYA)

Gemal § 9 Abs. 1 Satz 1 SOGYA kdnnen Schilerinnen und Schiler aus wichtigem Grund an ein anderes
Gymnasium wechseln. Die Entscheidung Uber die Aufnahme trifft die Schulleitung der aufnehmenden Schule.

Daten der Schiulerin/des Schiilers

Name Vorname geb. am [ Name des abgebenden Gymn. |derzeitige Klasse

Name und Anschrift der/des Personensorgeberechtigten | E-Mail
(Hauptwohnsitz des Kindes)

Telefon

Antrag der/des Personensorgeberechtigten

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes an folgendem Gymnasium:

1zutreffendes bitte ankreuzen

[J zum Halbjahr des Schuljahres 20 /20 1. [ zu Beginn des Schuljahres 20 /20 1.
Sprachenfolge: EN/ / Profil: Ethik/ev./kath. Rel.l  izutreffendes bitte unterstreichen
Datum Unterschrift/en der/des Personensorgeberechtigten

Dem Antrag sind beigeflgt:

letzte/s Halbjahresinformation/Halbjahreszeugnis

letztes Jahreszeugnis

Belegplan (beim Wechsel in die gymnasiale Oberstufe und innerhalb der gymnasialen Oberstufe)
Begriindung des Antrags (vgl. 8 9 Abs. 1 Satz 1 SOGYA)

Kenntnisnahme des abgebenden Gymnasiums

Der Antrag auf Schulwechsel gemaf § 9 SOGYA wurde zur Kenntnis genommen.

Fir Gymnasien mit vertiefter Ausbildung: Eine Beratung nach 8 12 Abs. 6 wurde angeboten und am
................... durchgefiihrt bzw. von der/dem/den Personensorgeberechtigten am ................... abgelehnt.

Datum Schulstempel Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters

Votum des beantragten Gymnasiums

O*Nach Uberprifung der Voraussetzungen ist die Aufnahme méglich. Die/Der Personensorgeberechtigte/n

wurde/nam ................... , das abgebende Gymnasiumam ................... Uber die Aufnahme informiert.
O Eine Aufnahme ist nicht mdglich. Das abgebende Gymnasium wurde am ................... informiert.

Begrt‘jndung: *Zutreffendes bitte ankreuzen
Datum Schulstempel Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters

Aktennotiz des abgebenden Gymnasiums

Die abschlieBende Entscheidung tber den Schulwechselantrag wurde zur Kenntnis genommen.

Datum Schulstempel Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters
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