
Schulstempel Laufzettel für den Wechsel von einer Willkommensklasse...  

Name: _________________________________________ Vorname: ____________________________________________ 

Geboren: _________________________________________Alter: _________ Geschlecht:______________________ 

Unbegleitet: Ja  Nein  

Anschrift: _________________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _______________________________  Tel.: ________________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________________________________________

Herkunftsland/Muttersprache: _______________________________weitere Sprachen:____________________________ 

bisher Besuch einer Willkommensklasse an:    Grundschule        ISS         Gymnasium 

insgesamt in Dtl. beschult seit: ___________________ an der aktuellen Schule seit____________________________ 

Name der Schule:_______________________________________________________________________________________ 

Erreichtes Sprachniveau (nach GER): __________weitere Sprachen: 

Die Klassenkonferenz / Schulleitung / Koordinierungsstelle empfiehlt den Übergang in eine 
Willkommensklasse an: Grundschule 

bzw. den Übergang in eine Regelklasse an: Gymnasium 
In die Jahrgangsstufe: 

 Oberschule 

 Grundschule   ISS  
zum: ___________________ 

Förderstatus liegt vor   , für_________________________  wird vermutet________________     ist beantragt 

a) (Lern-)Biografisches: ________________________________________________________________________________

b) Förderempfehlungen:________________________________________________________________________________

c) Erfolgte Erziehungs- und Ordnungsmaßnahmen: _______________________________________________________

d) Weiteres: ___________________________________________________________________________________________

e) Teilnahme an der ergänzenden Förderung und Betreuung (eFÖB):      ja   nein 
Name & E-Mail bisherige Lehrkraft für Rückfragen: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Schulleitung    Entscheidung der Schulaufsicht bei Übergang in 

 Regelklasse/ Datum; Unterschrift Schulaufsicht 

Neuer Schulplatz an Schule: ________________________________________________________ ab: _______________ 

Rücksendung an abgebende Koordinierungsstelle/ Schulamt (Fax): _______________________________________ 

... in eine Regelklasse... in eine andere Willkommensklasse 

aufgrund von Umzug nach ohne Umzug

OSZ 

Schulwunsch: 

Gymnasium 

Verbleib an bisheriger Schule

Gymnasium 

Lernstandsbericht liegt vor
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