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Name der Schule / Logo (Signet) der  Schule  

 

 

 

 
 

 

Stand: 04/17 

Anzeige und Maßnahmen bei Verstößen von Schülerinnen und Schülern gegen die 
Schulpflicht 

 

Schulnummer: _____________ Schulleiter/in:_________________  Datum:__________ 

Schulrat/Schulrätin:___________ Klassenlehrer/in:_______________ 

 

Informationen zum Schüler/ zur Schülerin: 

Name: ___________________Vorname:___________________Geburtsdatum: __________ 

Jahrgangsstufe/Schulbesuchsjahre: _____________ /_______________ 

 

Informationen zu den Erziehungsberechtigten/ zum Vormund: 

1. Name: ______________________ Vorname:________________________  

Straße:_____________________________Postleitzahl, Ort:_________________________ 

2. Name: ______________________ Vorname:________________________ 

ggf. abweichend Straße:___________________Postleitzahl, Ort: _____________________ 

 

besondere Informationen:   
__________________________________________________________ 

Schulpflichtverletzung  vom: _____________ bis:____________ Tage/Fehlstunden: _____ 
/ ______ 

 
Information an die Erziehungsberechtigten/ den 
Vormund:   
per Telefon am:   
1. Brief am (Kopie anl.) :  
2. Brief am (Kopie anl.):  
durch Hausbesuch am:    
 

Maßnahmen der Schule    
Gespräch mit den Erziehungsberechtigten/ 
Vormund am: 

 

zuständiges Jugendamt/ Mitarbeiter/in,  
Kontaktaufnahme am: 
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Unterstützung Sozialpädagogen/in am/seit:
  

 

Besonderheiten, z. B. zur familiären Situation:  
 
 

 

 

 

Eingeleitete Maßnahmen von Klassenlehrer/in 

 
 
 
 
 
 
Gemeinsame Vorschläge von Klassenlehrer/in, Schulsozialarbeiter/in und evtl. 
anderen zum weiteren Vorgehen 

 
 
 
 

 

…………………………………….   ………………………………………………. 
Unterschrift Klassenlehrer/in     Unterschrift Schulleiter/in  
 

 

 

Bemerkungen der Schulrätin/des Schulrates: 

 
 
 
 
 
 

 

………………………………………………… 
Unterschrift Schulrat/Schulrätin  
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