
Antrag auf Zuweisung nach Art. 43 Abs 2 Nr.1/Nr.2/Nr.5 BayEUG 
 Ablauf: 1. Sprengelschule, 2. aufnehmende Schule, 3. Schulamt (Antragsprüfung/Bescheid)  
 

1. Antrag der Erziehungsberechtigten 
(abzugeben an der Sprengelschule des Kindes) 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nachname(n), Vorname(n) des/der Erziehungsberechtigten 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift(en) (bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten beide Anschriften) 
 

______________________________________________________________________________   m  w  d 

Nachname, Vorname des Schülers/der Schülerin 
 
________________________ ________________________ ________________________ 
Geboren am   Nationalität   Bekenntnis 
 
 

Ich/Wir beantrage(n) für das vorgenannte Kind ab_________________________ die Zuweisung in eine 
 

 gebundene Ganztagsklasse  bilinguale Klasse (Englisch)  Sportklasse 

 Offener Ganztag (OGT)  bilinguale Klasse (Französisch)  Schule mit Schulprofil Inklusion 

 Mittlere-Reife-Klasse  Praxisklasse  Kooperationsklasse 

 flexible Eingangsklasse   FTG/FTK (nach Voranmeldung) 

 
 
Wunsch-Schule: Grundschule/Mittelschule ________________________________________________. 
(Hinweis: Es besteht kein Anspruch auf Zuweisung an eine bestimmte Schule.) 

 
Begründung (ggf. auf einem Beiblatt): 
(Bei Antrag auf Zuweisung in Schule mit Profil Inklusion: Nachweis über festgestellten sonderpäd. Förderbedarf beifügen) 
 
 
 
 
 
 
 
______________________ ______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten 
 
 

 

2. Stellungnahme der Sprengelschule  SchR-Bezirk: _______ MS-Verbund: _______ 

 
 
Sprengelschule (abgebende Schule) Grundschule/Mittelschule _______________________________________ Klasse: ________ 
 

 Das gewünschte Angebot ist an der Sprengelschule nicht/nicht ausreichend vorhanden. 

 

Der vorliegende Antrag wird:  befürwortet     nicht befürwortet 

 
 
______________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum   Stempel und Unterschrift Schulleitung (Sprengelschule) 
 

 



3. Stellungnahme der Wunsch-Schule  SchR-Bezirk: _______ MS-Verbund: _______ 

 

 
Grundschule/Mittelschule_______________________________________ in die Jahrgangsstufe _____ 
 

 Absprache mit der Sprengelschule des Kindes erfolgte:  Ja   (Datum:____________________)   Nein 

 

Der vorliegende Antrag wird:  befürwortet     nicht befürwortet 

 
Begründung (ggf. auf einem Beiblatt): 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________  _____________________________________________________ 
Ort, Datum    Stempel und Unterschrift der Schulleitung 
 
 

 
 

Weiterleitung an das Staatliche Schulamt in der Landeshauptstadt München Schulrat: _______ 
 


