	Eingang Schulamt


Staatliches Schulamt
im Landkreis Landsberg am Lech Justus-von-Liebig-Straße 12
86899 Landsberg am Lech




[bookmark: Antrag_auf_Zuweisung_gemäß_Art._43_Abs._]Antrag auf Zuweisung
gemäß Art. 43 Abs. 2 Bayerisches Gesetz über das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG)
[bookmark: Sprengelschule_(abgebende_Schule)_]Sprengelschule (abgebende Schule)

	Name der Schule

	[bookmark: Text1]     


	Anschrift der Schule

	[bookmark: Text2]     



[bookmark: Schüler/in_]Schüler/in

	Name, Vorname

	[bookmark: Text3]     


	Geburtsdatum
	Geschlecht
	Staatsangehörigkeit

	[bookmark: Text16]     

	Wählen Sie ein Element aus.

	[bookmark: Text10]     


	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

	[bookmark: Text5]     



[bookmark: Erziehungsberechtigte/r_1_]Erziehungsberechtigte/r 1

	Name, Vorname

	[bookmark: Text6]     


	Anschrift (falls abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers)

	[bookmark: Text7]     



Erziehungsberechtigte/r 2

	Name, Vorname

	[bookmark: Text8]     


	Anschrift (falls abweichend)

	[bookmark: Text9]     






[bookmark: Erziehungsberechtigte/r_2_][bookmark: Zuweisungsgrund:_]Zuweisungsgrund:

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_|  Deutschklasse					|_|  gebundene Ganztagsklasse
|_|  Mittlere-Reife-Klasse				|_|  Vorbereitungsklasse
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|  Praxisklasse					|_|  Kooperationsklasse
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|  Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Hiermit beantrage(n) ich/wir eine Zuweisung:


			
Ort, Datum	Unterschriften der Erziehungsberechtigten


Die Zuweisung wird befürwortet:


			
Ort, Datum	Unterschrift Schulleitung (Sprengelschule / abgebende Schule)




[bookmark: Bitte_vollständig_ausgefüllt_an_die_Gast]Bitte vollständig ausgefüllt an die Gastschule weiterleiten!
[bookmark: Stellungnahme_Gastschule_(aufnehmende_Sc]Stellungnahme Gastschule (aufnehmende Schule)
[bookmark: Gastschule_(aufnehmende_Schule)_]Gastschule (aufnehmende Schule)

	Name der Schule

	[bookmark: Text11][bookmark: _GoBack]     


	Anschrift der Schule

	[bookmark: Text14]     


	Aufnahme zum (Datum)
	in Jahrgangsstufe

	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text15]     




Der Zuweisung wird zugestimmt:


			
Ort, Datum		Unterschrift Schulleitung (Gastschule)



[bookmark: Bitte_vollständig_ausgefüllt_an_das_Staa]Bitte vollständig ausgefüllt an das Staatliche Schulamt weiterleiten!
[bookmark: Staatliches_Schulamt_]
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[bookmark: Hinweise_zum_Datenschutz_nach_Art._13_Da]Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)


Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist das


Staatliches Schulamt (Name, Adresse)
Staatliches Schulamt
im Landkreis Landsberg am Lech Justus-von-Liebig-Straße 12 86899 Landsberg am Lech

	E-Mail
schulamt@lra-ll.bayern.de
	Telefon
08191 129-1060


Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 DSGVO, Art. 43 Abs. 2 BayEUG. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie von unserer/unserem behördlichen Datenschutzbeauftragten erhalten, die/den Sie unterBehördliche/r Datenschutzbeauftragte/r (Name, Adresse)
Mario Zahn
Carl-Orff-Mittelschule Dießen am Ammersee Buzallee 6-8
86911 Dießen


	E-Mail
datenschutz-landsberg@posteo.de
	Telefon
08807 9464-0


erreichen können.
