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Sprengelfremder Schulbesuch
Antrag gemal § 23 Abs. 2 Steiermarkisches Pflichtschulerhaltungsgesetz 2004

Antragsteller/in (Erziehungsberechtigte/r)

Vorname | Familienname

StralRe | Hausnummer

PLZ | Ort

Telefon | E-Mail

Schiiler/in

Vorname | Familienname

Geburtsdatum o mannlich  oweiblich

Sprengelschule

Antrag
Ich/Wir ersuchen ab Beginn des Schuljahres / die Aufnahme des/der
Schulpflichtigen in die __ Klasse der sprengelfremden Schule

zu bewilligen.

Begriindung des Antrages

O persénliche Verhaltnisse des Schiilers

O individuelle Bildungsziele

| Organisation der betroffenen Pflichtschulen

O ortliche Verkehrsverhaltnisse

| Zumutbarkeit des Schulweges

O Sonstiges

Antragstellung: O fristgerecht bis Ende Februar des aktuellen Jahres

O nicht fristgerecht

Begriindung:

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



