Anlage 8
(Bitte deutlich ausfullen und Xl Zutreffendes ankreuzen!)

Schule Ort, Datum

Bescheinigung fiir umzugsbedingten zusétzlichen Unterricht
gemal § 9 Abs. 2 Sachsisches Umzugskostengesetz (SachsUKG)

1 [Der Schiler/Die Schilerin (Vorname, Name) Geburtsdatum

hat bisher die/das (Bezeichnung der Schule), in (Ort)

Klasse besucht.
2 |Er/Sie besucht seit die/das (Bezeichnung der Schule), in (Ort)
Klasse

3 |Wegen des mit dem Umzug verbundenen Schulwechsels halte ich die Teilnahme an einem
[J Umschulungsunterricht [0 Nachhilfeunterricht
in (Lehrfach)

aus folgenden Griinden fir notwendig:

[0 andere Schulart [0 andere Fremdsprache im Lehrplan [0 Abweichung im Lehrplan

[J Abweichungen in der Unterrichtsmethode [0 Abweichungen im Lehrstoff

[J Abweichungen im Ausbildungs- bzw. Leistungsstand ausschlie3lich aufgrund des Schulwechsels

4 |Bemerkungen:

Unterschrift des Schulleiters

Stempel der Schule



