Sorgeberechtigte oder volljahrige/r Schiler/in : Wohnort
Name Vorname
Vater:
Mutter:
StralRe
Telefon

I:l Regionales Landesamt fiir I:l Regionales Landesamt fir

Schule und Bildung LG Schule und Bildung H

LG1R H1R

Auf der Hude 2 Mailander Str. 2

21339 Luneburg 30169 Hannover Neue Adresse (bei Umzug!) ab

Wohnort

Regionales Landesamt fiir

Schule und Bildung OS

OSIR StralRe

Mihleneschweg 8

49090 Osnabruck

) . Telefon Telefax

Antrag auf Freistellung vom Schulbesuch in
Niedersachsen fur
Name Vorname d. Schiiler(in) Geb.-Datum z. Zeit besuchte Klasse

Name/Bezeichnung und Ort der regulér zu besuchenden Schule

Freistellungserklarung ab

Ich / Wir beantragen den

Verbleib in der jetzigen Schule im
Bundesland Bremen

Besuch einer anderen Schule, und zwar im
Bundesland Bremen

Begrundung:

Name, Anschrift d. Schule

Name, Anschrift d. Schule

1. fur den Verbleib in der jetzigen Schule in Bremen

|:| Besuch der Abschlussklasse (Klasse 4, 9 bzw. 10)

|:| Umzug der Erziehungsberechtigten am
Niedersachsen (wahrend des Schuljahres)

|:| andere Grinde (bitte kurz anfuhren, ggfs. auf

gesondertem Blatt)

in den Bereich der anderen Schule in

Bei Umzug: Bestatigung der bisherigen Schule in Bremen: Die oben angekreuzte Begriindung trifft zu.

(Ort, Datum, Stempel u. Unterschrift der Schule)




2. fur den Wechsel an eine Bremer Schule oder den Verbleib an einer Bremer Schule,
sofern keine der unter 1. genannten Mdaglichkeiten zutrifft(bitte jeweils auf einem extra
Blatt ausfuhrlich erlautern).

|:| der Schulbesuch in Niedersachsen begriindet eine unzumutbare Harte
|:| der Schulbesuch in Bremen ist aus folgenden padagogischen Griinden geboten
|:| andere Griinde sprechen fur einen Schulbesuch in Bremen

Das Merkblatt Gber die Voraussetzungen fir eine Freistellung vom Schulbesuch in Niedersachsen habe
ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift (d. Erziehungsberechtigten bzw. des/der volljahrigen Schilers/Schiilerin)

RLSB LG1R-allg.HB-01/21



