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Antrag auf Beschulung außerhalb des Schuleinzugsbereiches 

 

Anmeldung für Wunschschule 1. ________________________________________ 

(Wenn an Schule 1 kein Platz ist) 2. ________________________________________ 

Schuljahr    _______________ 

 

Grund der Anmeldung (Zutreffendes ankreuzen) 

Schulanfänger  Grundschule             weiterführende Schule 

Zuzug    Beschulung ab ________________ 

Vorzeitige Einschulung Beschulung ab ________________  

Schulwechsel 

Bisher besuchte Schule _______________________  

 Klassenstufe   ________________________ 

 Schulwechsel ab  ________________________ 

 Förderbedarf  ________________________ 

 Schuljahrwiederholung ja                             nein 

 

Angaben des Kindes 

Nachname   _______________________________________________ 

Vorname   _______________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________ 

Hauptwohnsitz  _______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

 

  

 

 

 

------------------------------------------------ 

Eingangsstempel Schule/Stadt 



Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten 

Anrede          Herr            Frau             Divers 

Titel    _______________________________________________ 

Nachname   _______________________________________________ 

Vorname   _______________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________ 

Hauptwohnsitz  _______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

Telefon   _______________________________________________ 

Mail    _______________________________________________ 

Sorgeberechtigt  ja nein 

 

Anrede          Herr            Frau             Divers 

Titel    _______________________________________________ 

Nachname   _______________________________________________ 

Vorname   _______________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________ 

Hauptwohnsitz  _______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

Telefon   _______________________________________________ 

Mail    _______________________________________________ 

Sorgeberechtigt  ja nein 

 

Begründung zur Auswahl der Schule bei Anmeldung außerhalb des räumlichen 
Bereiches. Ein Schulwechsel kann nur bei Vorliegen schwerwiegender Gründe 
erfolgen. Diese Gründe sind ausführlich zu erläutern. Bitte fügen Sie zudem eine 
Kopie des letzten Zeugnisses zur Bearbeitung des Antrages bei. 

 

 

 

 

 

 

 



Der Antrag muss von allen Elternteilen / Sorgeberechtigten unterschrieben werden. 
Bitte die Anlage Datenschutzrechtliche Informationen beachten und dem Antrag 
unterschrieben beifügen. 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte(r) 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte(r) 

 

 

Hinweise und eine Entscheidung werden vom Schulträger eingeholt. 

 

Entscheidung des abgebenden Trägers 

Zustimmung  Keine Zustimmung 

 

 

_________________________ ______________________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift & Stempel abgebender Träger 

 

Stellungnahme der abgebenden Schule 

 

 

__________________________ ______________________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift & Stempel abgebende Schule 



Entscheidung des aufnehmenden Trägers 

Zustimmung  Keine Zustimmung 

 

 

__________________________ ______________________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift & Stempel abgehender Träger 

 

 

 

Stellungnahme der aufnehmenden Schule 

 

 

__________________________ ______________________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift & Stempel aufnehmenden Träger 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anlage Datenschutzrechtliche Information 

Datenschutzrechtliche Informationen zur Antragstellung auf Beschulung außerhalb 
des räumlichen Bereiches in Schulen in Trägerschaft der Stadt Zeitz 

Die Stadt Zeitz ist Träger von 7 Grundschulen und 2 Sekundarschulen. Die 
Anmeldung und Aufnahme ist in der Satzung über den teilweisen Verzicht der 
Festlegung von Schulbezirken für die Grundschulen in Trägerschaft der Stadt Zeitz 
(Schulbezirksverzichtssatzung) vom 12.11.2012 sowie im § 41 des Schulgesetzes 
Land Sachsen-Anhalt geregelt. In dieser Datenschutzerklärung informieren wir Sie 
über die Verwendung personenbezogener Daten im Zusammenhang mit der 
Antragstellung auf Aufnahme in eine Grundschule  oder Sekundarschule in 
Trägerschaft der Stadt Zeitz außerhalb des räumlichen Bereiches. Wir verpflichten 
uns, ihre Privatsphäre zu schützen und personenbezogene Daten nach Maßgabe der 
DSGVO zu behandeln und zu verwenden. 

Verantwortliche Stelle für die Datenverarbeitung 
Stadt Zeitz 
Der Oberbürgermeister 
Altmarkt 1 
06712 Zeitz 
Tel: +49 +49 3441 83 214 
Mail: oberbuergermeister@stadt-zeitz.de 

Datenschutzbeauftragter 
Herr Arnold 
Altmarkt 1 
06712 Zeitz 
Tel: +49 3441 83 410 
Mail: datenschutzbeauftragter@stadt-zeitz.de 

Wofür benötigen wir Ihre persönlichen Daten 

Ihre Daten benötigen wir zur Bearbeitung ihres Antrages auf Beschulung außerhalb 
des räumlichen Bereiches. Rechtliche Grundlage hierfür ist das Schulgesetz LSA §41 
1 und 1a sowie die Satzung über den teilweisen Verzicht der Festlegung von 
Schulbezirken für die Grundschulen in Trägerschaft der Stadt Zeitz 
(Schulbezirksverzichtssatzung) vom 12.11.2012. Ihre Daten werden ausschließlich zu 
diesem Zweck erhoben und gespeichert. Sie werden der Schule zur Verfügung 
gestellt für die ein Bescheid zur Beschulung erstellt wird. 

Welche Daten benötigen wir von Ihnen? 

- Vor- und Zunamen, Geburtstag, Anschrift des aufzunehmenden Kindes 
- Vor- und Zunamen und Anschrift der Sorgeberechtigten des Kindes 
- Informationen zum Sorgerecht 
- Informationen zur telefonischen Erreichbarkeit 

Was passiert, wenn Sie uns Ihre Daten nicht anvertrauen oder deren Nutzung 
widerrufen? 

Wenn Sie uns Ihre Daten nicht anvertrauen oder deren Nutzung widerrufen, kann Ihr 
Antrag nicht bearbeitet werden. Die Beschulung ihres Kindes erfolgt dann in der 
Schule des räumlichen Bereiches. 

 

mailto:oberbuergermeister@stadt-zeitz.de


Wie lange werden Ihre Daten gespeichert? 

Wir speichern ihre personenbezogenen Daten entsprechend der gesetzlichen 
Vorgaben. 

Welche Rechte haben Sie, was Ihre bei uns gespeicherten Daten betrifft? 

Sie haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen jederzeit das Recht 
auf unentgeltliche Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, 
deren Herkunft und Empfänger und den Zweck der Datenverarbeitung und ggf. ein 
Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung der Daten. Wenden Sie sich hierzu 
sowie auch bei weiteren Fragen zum Datenschutz bitte an die benannten 
Verantwortlichen. Ein Beschwerderecht haben Sie bei der zuständigen 
Aufsichtsbehörde: 

Landesbeauftragter für Datenschutz im Land Sachsen- Anhalt 
Leiterstr.9 
39104 Magdeburg 

Widerruf Ihrer Einwilligung zur Datenverarbeitung 

Sie können eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Die 
Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom 
Widerruf unberührt. 

Recht auf Datenübertragung 

Sie haben das Recht, Daten die wir auf Grundlage Ihrer Einwilligung oder in Erfüllung 
eines Bescheides  automatisch verarbeiten, an sich oder an einen Dritten in einem 
gängigen maschinenlesbaren Format aushändigen zu lassen. Sofern Sie die direkte 
Übertragung der Daten an einen anderen Verantwortlichen verlangen, erfolgt dies 
nur, soweit dies technisch möglich ist. 

 

 

 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte(r) 

 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte(r) 
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