
 
    Eingangsstempel der annehmenden Behörde:                                               

 
 
 
 
 
 
 
Amt Niepars 
Sachgebiet Schulen 
Gartenstraße 69 b 
18442 Niepars 
 
 

 
 

Antrag 
zum Besuch einer örtlich nicht zuständigen Grundschule gemäß § 46 Abs. Schulgesetz 

Mecklenburg-Vorpommern (SchulG M-V) 
 
 

 

1. Antragsteller 
 

 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des/der Personensorgeberechtigten 

 
_______________________________________________  _________________________________ 
Straße        PLZ, Ort 
 
 
 

 
 
 
 
2. Angaben zum Kind 

 
 
 

___________________________________________    ____________________ 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

 
______________________________________________________________________________________ 
Hauptwohnsitz / Anschrift / gewöhnlicher Aufenthalt      
 

_____________________________________________________________  
Örtlich zuständige Grundschule gemäß Wohnsitz      
 

_____________________________________________________________ ____________________ 
Beantragte Grundschule        ab Schuljahr / Klasse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. Begründung  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 


