Schule:

Tel./ Fax:

An die Schulaufsichtsbehorde

Ort, Datum

Versaumnisanzeige (Vollzeitschulpflicht)

zur Festsetzung einer GeldbuRe gemalR § 126 des Schulgesetzes fir das Land Nordrhein-
Westfalen (SchulG) in Verbindung mit dem Gesetz tber Ordnungswidrigkeiten gegen

O Schiilerlin und/oder O Erziehungsberechtigtelr

Vollzeitschulpflichtige(r):

Nachname:

Vorname:

mannlich J

divers [

weiblich O

Geburtsdatum:
Adresse:

Bezeichnung der Klasse bzw. Jahrgangsstufe:

Erziehungsberechtigte:

sorgeberechtigter Vater | sorgeberechtigte Mutter

andere Sorgeberechtigte

Name

Vornam
e

StralRe

PLZ/Ort

Geb. am

Zeuge fur die Schulpflichtverletzungen (mit Dienstbezeichnung):







Bisherige MaRnahmen der Schule (unbedingt angeben):

O Erziehungsberechtigte bemuihen sich fur einen regelmaRigen Schulbesuch lhres Kindes

Sorge zu tragen.

Einschaltung des Jugendamtes am:

Verhangung einer Attestauflage am:

Schulzwang beantragt am:

Schulzwang durchgefuhrt am:

Bereits beantragte bzw. durchgefiihrte BuRgeldverfahren:

Versaumnisanzeige/n vom :

BuR3geldbescheid/e vom:

Sonstige Bemerkungen:

Wir bitten um Nachricht Gber den Ausgang des Verfahrens.

Mit freundlichen Grif3en
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