
Antrag auf Genehmigung eines Gastschulverhältnisses (§ 15 ThürSchulG) an 
einer anderen Grund- oder Regelschule  
(abzugeben in der örtlich zuständigen Grund- oder Regelschule; mindestens 6 Wochen vor dem gewünschten 
Termin)   

Hiermit beantrage/n ich/wir für mein/ unser Kind den Gastweisen Besuch   

von der  Grund - oder    Regelschule*:________________________________________   ,  

in die  Grund-,  Regelschule* _________________________________________________ 

 

Gewünschter Aufnahmetermin :_____________      Angaben zum     Sohn / zur   Tochter*:  

Name:   ___________________________ Vorname:    ________________________________ 

geb. am:   _________________________ in:  _______________________________________ 

Anschrift, Telefon: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

z.Zt. erfolgt der Schulbesuch in der Klassenstufe: __________      

der   Grund-    Regelschule___________________________ 

mit Unterricht im Fach:    Evangelische Religion         Katholische Religion             Ethik  

 

 mein /unser Kind ist Schulanfänger 

 

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten: ____________________________________ 

                  

           ___________________________________ 

Anschrift des/der Erziehungsberechtigten (falls vom Kind abweichend):  

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

Darstellung der wichtigen Gründe – evtl. zusätzliches Blatt verwenden. 

(§ 15 Abs. 1 Thüringer Schulgesetz in der jeweils aktuellen Fassung):  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
  
Antragsweg:  Eltern    abgebende Schule    aufnehmende Schule    abgebender Schulträger   aufneh-
mender Schulträger    Staatliches Schulamt Ostthüringen zur Entscheidung  

  
  
  
______________________               ______________________________________       
Ort, Datum                                          Unterschriften der Erziehungsberechtigten  
 
*Zutreffendes bitte ankreuzen             



Kenntnisnahme der örtlich zuständigen, abgebenden Schule: 

Bemerkungen:________________________________________________________________  

 

____________________                  _____________________         _____________________  
Ort, Datum                                                   Unterschrift                                     Stempel   

 

Zustimmung der aufnehmenden Schule erfolgt / Kapazität vorhanden:   

 ja                   nein 

Bemerkungen:________________________________________________________________  

 

___________________               _____________________            _______________________  
Ort, Datum                                           Unterschrift                                           Stempel   

Anhörung des abgebenden Schulträgers:   

Die Übernahme der Beförderungskosten sowie die Absicherung der Schülerbeförderung erfolgt: 

  ja      nein 

Bemerkungen:________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

 

___________________                 _____________________              _____________________  
Ort, Datum                                                    Unterschrift                                  Stempel  

Einvernehmen mit dem aufnehmenden Schulträger erfolgt:       ja           nein 

Die Übernahme der Beförderungskosten sowie die Absicherung der Schülerbeförderung erfolgt: 

  ja      nein 

Bemerkungen:________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

__________________                 _____________________              ______________________  
Ort, Datum                                                      Unterschrift                                   Stempel   
  
  
Entscheidung des zuständigen Schulamtes / Zustimmung erfolgt:   

 
     ja                         nein  

__________________                 _____________________              ______________________  
Ort, Datum                                                    Unterschrift                                  Stempel  

 


