Antrag auf Bewilligung eines
sprengelfremden Schulbesuches

MARKTGEMEINDE

oremstarten

1. Daten Antragsteller:in/ Erziehungsberechtigte:r

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort:

E-Mail-Adresse / Telefon-Nr:

Ich/Wir beantrage/n for

0 meine/unsere Tochter

geb.am

O meinen/unseren Sohn

geb.am

die Aufnahme in die 1 Volksschule

O Mittelschule

I Sonstige Schule

in die Klasse ab dem Schuljahr

2. Begrundung

O Persdnliche Verhdaltnisse des/ der Schilers/ in

O Ortliche Verkehrsverhdltnisse

[0 Organisation der betroffenen Pflichtschulen
[0 Anfragstellung nach dem 28.02.

Kurze Begrindung (verpflichtend auszufillen):

und die Ubernahme des Gastschulbeitrages.

O Individuelle Bildungsziele

O Zumutbarkeit des Schulweges

[ Sonderbedarf (SBS Bescheid beilegen)
[ Sonstiges

3. Datum und Unterschrift des/ der Antragsstellers/in

Datum

Unterschrift(en)

4, Vermerk Uber Zustimmung (nur vom Amt zu befillen)

O Sprengel Schule, am

O Bildungsdirektion, am O Schulerhalter, am

A-8141 Premstatten, Hauptplatz 1 | Tel: 03136/52405 | Fax: 03136/52405-20 | www.premstaetten.gv.at | gde@premstaetten.gv.at
Raiffeisenbank Region Graz-Thalerhof IBAN: ATS6 3847 7000 0006 0004 BIC: RZSTAT2GAT?, | Steiermrkische Bank- und Sparkassen AG BAN: AT73 2081 5000 4032 4147 BIC: STSPAT2GXXX



mailto:gde@premstaetten.gv.at

	Name Vorname: 
	Straße HausNr: 
	Postleitzahl Wohnort: 
	EMailAdresse  TelefonNr: 
	meineunsere Tochter: Off
	meinenunseren Sohn: Off
	undefined: 
	geb am: 
	undefined_2: 
	geb am_2: 
	Volksschule: Off
	Mittelschule: Off
	Sonstige Schule: Off
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	in die: 
	undefined_5: 
	Klasse ab dem Schuljahr: 
	Persönliche Verhältnisse des der Schülers in: Off
	Örtliche Verkehrsverhältnisse: Off
	Organisation der betroffenen Pflichtschulen: Off
	Antragstellung nach dem 2802: Off
	Individuelle Bildungsziele: Off
	Zumutbarkeit des Schulweges: Off
	Sonderbedarf SBS Bescheid beilegen: Off
	Sonstiges: Off
	Kurze Begründung verpflichtend auszufüllen: 
	Datum: 
	Vermerk über Zustimmung nur vom Amt zu befüllen: 
	Sprengel Schule am: Off
	Bildungsdirektion am: Off
	Schulerhalter am: Off
	undefined_6: 
	undefined_7: 


