
An die (Behörde)

PLZ, Ort, Datum

__________________________________________

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

Gastschulantrag

~ Erstantrag

~ Wiederholungsantrag

für das Kind

Gründe:  z. B. wegen Berufstätigkeit beider Elternteile bzw. des alleinerziehenden Elternteils, wegen Wohnsitzwechsel, sonstige Gründe.
(Falls der nachstehend vorhandene Raum nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt)

Vorname, Familienname: Geburtsdatum:

derzeit besuchte Klasse:

Telefon:

zuständige Sprengelschule:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer):

Ich/Wir beantrage/n für unser/mein Kind die Genehmigung des gastweisen Schulbesuches

für das Schuljahr oder für das lfd. Schuljahr

ab in der Jahrgangsstufe 
Klasse:

an folgender Schule:

in (Anschrift):



Wohnsitzgemeinde (in der der Schüler seinen gewöhnlichen Aufenthalt hat)

Nur von der Behörde auszufüllen !

Sachbearbeiter/in

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

1. Kenntnisnahme:

2. Stellungnahme:

3. Verfügung:

4. ~ Bescheid erteilt am ___________________ Nr. _____________________

5. ~ Zum Akt (1. Ausfertigung)

1. Ausfertigung: Wohnsitzgemeinde ~ Datum

2. Ausfertigung: Staatl. Schulamt ~ abgesandt am: zurück am:

3. Ausfertigung: Gastschulgemeinde ~ abgesandt am: zurück am:

4. Ausfertigung: Gast-Volksschule ~ abgesandt am: zurück am:

5. Ausfertigung: Sprengel-Volksschule ~ abgesandt am: zurück am:

für das Schuljahr:
~ wird

stattgegeben. ~ wird nicht
stattgegeben.

Dem Antrag auf Gastschulbesuch
— unter Vorbehalt des Widerrufs —

__________________________________ _______________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)
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