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Antrag auf einen Schulbesuch im Ausland 
 
 
Name, Vorname der Antragsteller:in: ___________________________________________ 
 
Anschrift (Straße, PLZ, Ort): ___________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:_____________________________________________________________ 
 
Schüler:in (Name, Vorname)___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________Klasse:______________________________ 
 
Name der Schule im Ausland:__________________________________________________ 
 
Schulform im Ausland:________________________________________________________ 
 
Dauer des Auslandsaufenthaltes (von….-bis….)____________________________________ 
 
Mein Kind soll im Anschluss an den Auslandaufenthalt in  
   
  Klasse 10 eintreten 
       
  Klasse 11 eintreten (Die Entscheidung darüber trifft die Schule nach §3(2) APO-AH) 

 
 
Datum:___________Unterschrift der Sorgeberechtigen:____________________________ 
 
 
Wird von der Schule ausgefüllt: 

 
Beschluss der Schule vom ___________________ 
 

Wiederholung der Jahrgangsstufe__________ 
 

Übergang in Jahrgangsstufe _______________ 
 

_______________________________________ 
                    Datum, Unterschrift 
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