
Schule: Name, Straße, PLZ, Schulort (Stempel) 

Telefon, Fax 

Regierungspräsidium Stuttgart 
Schule und Bildung 
Ref.75 
Frau Steeb 
Postfach 10 36 42 

70031 Stuttgart 

ANTRAG AUF  
SCHULISCHE EINGLIEDERUNG 

 junger Aussiedler 
 junger Übersiedler 
 ausländischer Schüler 
 rückkehrender Schüler aus dem Ausland 

Bitte beachten Sie unbedingt: 
Schülerinnen und Schüler, die die Schule verlassen oder 
solche, die ein Schuljahr wiederholen müssen, sind dem 
Regierungspräsidium unverzüglich zu melden! 

ANGABEN ZUM SCHÜLER / ZUR SCHÜLERIN 
Familienname, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Land 

bisherige Schulart, Schule und Klasse im Heimatland 

von bis 
bisherige Schule / Klasse in Deutschland (bitte unbedingt angeben) 

seit 

ANTRAG 

Anerkennung von ................................................................................................................................................................................................ 

als 1. Fremdsprache 2. Fremdsprache 3. Fremdsprache

Aufnahme in Klasse 

Vorgesehene Fremdsprachenfolge 

1. Fremdsprache: ........................................................................................................................ 

2. Fremdsprache: ........................................................................................................................ 

3. Fremdsprache: ........................................................................................................................ 

Gewährung einer Nachlernfrist 

im Fach ............................................................................................................................................. bis ..................................................................................

im Fach ............................................................................................................................................. bis ..................................................................................

im Fach ............................................................................................................................................. bis .................................................................................. 

................................................................................................. ...................................................................................................................................... 
Datum Unterschrift der Schulleitung 
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