
 
 
  

           STAATLICHES SCHULAMT PFORZHEIM 

 

Stand April 2019

 
 

An das 
Staatliche Schulamt Pforzheim 
Maximilianstr. 46 
75172 Pforzheim 
 
 
 
 
 

Befristete Um- bzw. Rückschulung 
 

          SBBZ ► allgemeine Schule  
       Bildungsanspruch wird probeweise ausgesetzt 
 

          IBA ► allgemeine Schule 
       Bildungsanspruch wird probeweise ausgesetzt  

           SBBZ ► SBBZ 
       Wechsel des Bildungsanspruchs 

 

 
Vorname und Nachname  
der Schülerin/ des Schülers: 
 

 

Geburtsdatum:      Schulbesuchsjahr: Aktenzeichen im 
SSA:  

 

Erziehungs- / Sorgeberechtigte:  
Anschrift:  
                   

 
Telefon: 
Derzeit besuchte Schule und Klasse:  
 

 
 

 
 
 
Als abgebende Schule bitten wir das Staatliche Schulamt Pforzheim um die Genehmigung einer 
probeweisen Beschulung an der                                                      Schule. 

 
     Die abgebende Schule befürwortet die probeweise Beschulung. 

     Die aufnehmende Schule ist mit der probeweisen Beschulung einverstanden.  

     Als Zeitraum der probeweisen Beschulung wird vorgeschlagen:                                             

 

     Die Erziehungs-/ Sorgeberechtigten wünschen eine probeweise Beschulung. 

     Ein Gespräch mit dem Jugendamt/ Sozialamt wurde mit                                                   
     am                                                   geführt (nur im Bedarfsfall auszufüllen). 

 
 

 
Die aktuelle ILEB-Dokumentation der abgebenden Schule ist beigefügt. 

 
 
_________     __________________      ___________________       __________________ 
    Datum           Unterschrift Schulleitung       Unterschrift Schulleitung                     Unterschrift    
                          der abgebenden Schule       der aufnehmenden Schule          Erziehungsberechtigte                                   

Verfahrensablauf: 
1. Antragsstellung ans SSA 
2. Beginn der Maßnahme 

nach der schriftlichen Ge-
nehmigung des SSA  

3. Abschlussbericht: Päd. 
Bericht der aktuell be-
suchten Schule (bei 
Wechsel SBBZ mit Aus-
sagen zum zukünftigen 
Bildungsanspruch) sowie 
zum weiteren Verbleib der 
Schülerin/des Schülers 

4. Bescheid des SSA über 
zukünftigen Bildungsort 
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