
 

Über die Schulleitung der 
Grundschule Traunstein 
an das Staatliche Schulamt Traunstein 
Crailsheimstr. 1 
83278 Traunstein 

 

 

 

Name/Vorname der/des  

Erziehungsberechtigten: 

 

Straße  

PLZ/Wohnort  

Telefonnummer  

 
Derzeit besuchte Schule/ 
Einrichtung:   
   
   

 

 

 

1. Antrag auf Aufnahme in die Flexible Trainingsgruppe 
 

 

 

Ich / Wir beantrage/n für unsere Tochter / unseren Sohn 

 
   

Name, Vorname  Geburtsdatum 

 

derzeit besuchte Jahrgangsstufe/ Vorschulstufe (Schuljahr 2025/26):     

 

die Aufnahme in die Flexible Trainingsgruppe an der 

 

Grundschule Traunstein. 
   

Ort, Datum (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 

  



2.  Stellungnahme der aufnehmenden Schule 
 
 

  Die Aufnahme in die Flexible Trainingsgruppe kann ab  
    (Datum) 

  erfolgen. 
   

  Die Aufnahme in die Flexible Trainingsgruppe ist nicht möglich. 

  Begründung: 

   

   

   

   

     

 (Ort, Datum)  (Unterschrift der Schulleitung) 

 

 

3.  Bescheid des Staatlichen Schulamtes  

  
 

  Die Schülerin / Der Schüler wird ab    
   (Datum)  

  der Flexiblen Trainingsgruppe an der 

   
  (Name der Schule) 

  zugewiesen (BayEUG Art. 43 Abs. 2 Satz 5). 
 
 

  Die Schülerin / Der Schüler wird nicht in die Flexible Trainingsgruppe 
aufgenommen. 
 

  Begründung: 

   

   

   

     

 (Ort, Datum)  (Unterschrift) 

 


