Schule: stidt. Frobelschule

Tel./ Fax: 02931-5297780

Schulamt fiir den
Hochsauerlandkreis
EichholzstraRe 9

59821 Arnsberg

Ort, Datum

Arnsberg, den

Versaumnisanzeige (Vollzeitschulpflicht)

zur Festsetzung einer GeldbulRe gemal 8 126 des Schulgesetzes fir das Land Nordrhein-
Westfalen (SchulG) in Verbindung mit dem Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten gegen

O Schiilerlin

Vollzeitschulpflichtige(r):

und/oder

Nachname:

Vorname: mannlich O
weiblich O

Geburtsdatum:

Adresse:

Bezeichnung der Klasse bzw. Jahrgangsstufe:

Erziehungsberechtigte:

O Erziehungsberechtigtelr

sorgeberechtigter Vater

sorgeberechtigte Mutter

andere Sorgeberechtigte

Name

Vornam
e

StralRe

PLZ/Ort

Geb. am

Zeuge fur die Schulpflichtverletzungen (mit Dienstbezeichnung):



Bisherige MaRhahmen der Schule (unbedingt angeben):

O Erziehungsberechtigte bemiihen sich fir einen regelmafigen Schulbesuch Ihres Kindes

Sorge zu tragen.

Einschaltung des Jugendamtes am:

Verhd&ngung einer Attestauflage am:

Schulzwang beantragt am: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Schulzwang durchgefihrt am: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bereits beantragte bzw. durchgefiihrte BuRgeldverfahren:

Versaumnisanzeige/n vom: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
BuRgeldbescheid/e vom:

Sonstige Bemerkungen:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wir bitten um Nachricht Gber den Ausgang des Verfahrens.

Mit freundlichen GrilRen

Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters



	Ort, Datum
	V e r s ä u m n i s a n z e i g e (Vollzeitschulpflicht)
	Sonstige Bemerkungen:


