
Schule: ____________________ Ort, Datum

Tel./ Fax: ____________________ ____________________ 

 An die Schulaufsichtsbehörde 

V e r s ä u m n i s a n z e i g e    (Vollzeitschulpflicht)  

zur Festsetzung einer Geldbuße gemäß § 126 des Schulgesetzes für das Land Nordrhein-
Westfalen (SchulG) in Verbindung mit dem Gesetz über Ordnungswidrigkeiten gegen

☐ Schüler/in                                 und/oder          ☐ Erziehungsberechtigte/r

Vollzeitschulpflichtige(r): 

Nachname: ____________________

Vorname: ____________________

   männlich ☐

divers ☐

weiblich ☐

Geburtsdatum: _________

Adresse: ____________________

Bezeichnung der Klasse bzw. Jahrgangsstufe: ____________________

Erziehungsberechtigte:

sorgeberechtigter Vater sorgeberechtigte Mutter andere Sorgeberechtigte
Name

____________________ ____________________ ____________________
Vornam
e ____________________ ____________________ ____________________
Straße

____________________ ____________________ ____________________
PLZ/Ort

____________________ ____________________ ____________________
Geb. am

_________ _________ _________

Zeuge für die Schulpflichtverletzungen (mit Dienstbezeichnung):

____________________  





Bisherige Maßnahmen der Schule (unbedingt angeben): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

☐ Erziehungsberechtigte bemühen sich für einen regelmäßigen Schulbesuch Ihres Kindes 

    Sorge zu tragen. 

Einschaltung des Jugendamtes am: ____________________

Verhängung einer Attestauflage am: ____________________

Schulzwang beantragt am: ____________________

Schulzwang durchgeführt am: ____________________

Bereits beantragte bzw. durchgeführte Bußgeldverfahren: 
 
Versäumnisanzeige/n vom : ____________________

Bußgeldbescheid/e vom: ____________________

Sonstige Bemerkungen:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Wir bitten um Nachricht über den Ausgang des Verfahrens.

Mit freundlichen Grüßen

__________________________________

____________________
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