
 
 

Gemeinde Altenstadt a.d.Waldnaab, Hauptstraße 6, 92665 Altenstadt  

 

  

Antrag auf Gastschulbesuch 
Nach Art. 43 Bayerisches Erziehungs- und Unterrichtsgesetz (BayEUG) 
 

 

Posteingang 

 
 

 
 
 

 Antragsteller, Name, Vorname 

  
 

 Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 

 

 Telefonnummer  
 

 

 Schüler, Name Vorname 
 

 

 Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 

 

 Geburtsdatum, Geburtsort 
 

 

 Zuletzt besuchter Schülerjahrgang / im Schuljahr 
 

Ab wann soll die Gastschule besucht werden 
 

 

 Zuständige Sprengel-Schule: 
 

 

 Gastschule, Name und Anschrift  
 

 

 
Begründung für Gastschulbesuch 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Hinweis: Die Gemeinde Altenstadt a.d.Waldnaab kann ein Gastschulverhältnis nur aus zwingenden persönlichen Gründen gestatten. Die 
Entscheidung trifft die Gemeinde, in der die Schüler ihren gewöhnlichen Aufenthalt haben im Einvernehmen mit den aufzunehmenden 
Sachaufwandsträger. Eine ausführliche Begründung unter Beigabe von Nachweisen ist deshalb erforderlich. Falls der vorhandene Raum nicht 
ausreicht, bitte ein eigenes Blatt verwenden. 
  

 

 

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Mutter und Vater) 

 
 

 

  

 

 

 Bearbeitungsvermerke Gemeinde Altenstadt a.d.Waldnaab  

 
Antrag eingegangen am: 

 
Aktenzeichen 

2051 CB 
Sachbearbeiter 

Frau Bauriedl, Tel.: 09602 / 63 31 – 36  

  

 

 

 Dem Antrag auf Gastschulbesuch – unter Vorbehalt des Widerrufs - � wird stattgegeben   � wird nicht stattgegeben  

 
Bescheid erteilt am: 

 
Zur Post gegeben am: 

 
Abdrucke �zur Post am 

              �per eMail am  
 
 

    

 
Altenstadt a.d.Waldnaab, 

 
Frau Bauriedl, Gemeinde Altenstadt a.d.Waldnaab 

 
 
 

 

    
 

 
 



 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

um eine Entscheidung über die Genehmigung des Gastschulantrags treffen zu können, wird um eine Stellungnahme über das 

Vorliegen zwingender persönlicher Gründe gebeten.   

Aus Gründen der Verwaltungsvereinfachung und Wirtschaftlichkeit bitten wir die Stellungnahme an die jeweils nächste 

Schule bzw. Verwaltung weiterzusenden. Vielen Dank! 

 

  

 

 

Sprengelschule (abgebende Schule):  

   

   

   Der Gastschulantrag wird � befürwortet 

 92665 Altenstadt  � nicht befürwortet 

 

Stellungnahme:________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
……………………………………………..                                                                              ……………………………………………………… 
Ort, Datum                                                                                                                              Unterschrift / Stempel 

 

 

 

 

 

 

Gastschule (aufnehmende Schule): 

   

   

   Der Gastschulantrag wird � befürwortet 

    � nicht befürwortet 

 

Stellungnahme:_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
……………………………………………..                                                                              ……………………………………………………… 

Ort, Datum                                                                                                                              Unterschrift / Stempel 
 

 

 

 

 

 

 

Gastschulgemeinde (aufnehmender Schulaufwandsträger): 

   

   

   Der Gastschulantrag wird � befürwortet 

    � nicht befürwortet 

 

Stellungnahme:________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
……………………………………………..                                                                              ……………………………………………………… 
Ort, Datum                                                                                                                              Unterschrift / Stempel 

 

 
 

 

Gemeinde Altenstadt a.d.Waldnaab 
Gastschulanträge, Frau Bauriedl 
Hauptstraße 6 
92665 Altenstadt  

 

 
 

 


