
                            S c h u l a b g a n g 
 

                                       - Burger Roland -Gymnasium - 
        Brüderstr. 46, 39288 Burg 
            Tel:   03921 / 72780 
            Fax:  03921 / 727828 
 

 
Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag auf Abgang bzw. Umschulung unserer Tochter / unseres Sohnes. 
 
 
Name, Vorname  :   .............................................................           Klasse:  ............................. 
des Schülers 
 
geb. am / in :           ................. /...........................................            Wiederholer kommendes Schulj. 
 
             ja            nein 
Anschrift:                ..............................................................  
                                           (Straße / Hausnummer) 
 
                                 .............................................................. 
                                               (PLZ / Wohnort) 
                                                                                                 Anschrift der zukünftigen Schule: 
           (laut Einzugsgebiet) 
 
Fremdsprachenbelegung:  1.  ...................................        ......................................................................... 
                                                                                                        (Name der Schule) 
                                              2.  ...................................               
                                                                                              .........................................................................   
Soll die 2. Fremdsprache weitergeführt werden?                      (Straße, Hausnummer) 

                                                                                               
     ja              nein                                                        ......................................................................... 
                                                                                                                             (PLZ,   Ort) 
 
 
gewünschtes Abgangsdatum:   ......................................................... 
 
 
 
......................................................               ................................................................................. 
             Ort, Datum                                          Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten                                                                         
 
 
 

       Anlage:   Formloser Antrag auf Umschulung außerhalb des Einzugsbereiches. 
 
 
 
Kenntnis genommen:       ........................................................................................................... 
                                                            Datum    /    Unterschrift des Schulleiters   
 
 
Antrag weitergeleitet an das Landesschulamt Magdeburg am:              ....................................... 
    
Umschulungskarte:               ..………………………. 
Schülerstammdaten, Zeugnisse und evtl. Notenliste  
weitergeleitet an die zukünftige Schule am:                                            ....................................... 


