
Landeshauptstadt Magdeburg, Fachbereich Schule und Sport  
Julius-Bremer-Straße 8-10, 39104 Magdeburg 
Mail: schulzuweisung@sva.magdeburg.de  

Antrag auf Beschulung bei Zuzug 
Name des Kindes 

Vorname des Kindes 

Geburtsdatum 

Geschlecht 

Staatsangehörigkeit 

Anschrift in Magdeburg 

E-Mail-Adresse oder Telefon 
(freiwillige Angabe) 
Name/ Geburtsdatum des 1. 
Personensorgeberechtigten 
Name/ Geburtsdatum des 2. 
Personensorgeberechtigten 

Aufenthaltsstatus 
(nur bei Zuzug aus nicht 
EU-Staaten notwendig) 

Name und Anschrift der 
bisher besuchten Schule 

Bisher besuchte Klasse Klasse:   im Schuljahr: 

Gewünschte Schule 

Gewünschte Schulform 

Zur Bearbeitung des Antrages sind eine aktuelle Meldebescheinigung und das 
letzte vorhandene Zeugnis beizufügen. 

Sofern keine Meldebescheinigung als Wohnsitznachweis beigefügt ist, sind nachfolgende Daten 
anzugeben/ Unterlagen beizufügen: 

 Datum des Termins bei der Meldebehörde: 
(Hinweis: Eine Anmeldung ohne Termin ist in der Zeit von 8-9 Uhr im BürgerBüro möglich) 

Datum des Zuzugs:  
(Zum Nachweis ist ein Auszug aus dem Mietvertag bzw. eine Wohnungsgeberbescheinigung beizufügen) 

Hinweis: Bei Zuzug aus dem Ausland erfolgt die Weiterleitung zur Schuluntersuchung an das Gesundheitsamt. Sie erhalten hierzu 
einen separaten Termin. 

Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
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