
Antrag: Umschulung bei sprengelfremden Schulbesuchen mit Überschreitung der  
              Gemeindegrenze 
Vor- und Zuname, Anschrift des Gesuchstellers (Erziehungsberechtigten): 
 
 
An  
 
 
Zu- und Vorname des(r) Schulpflichtigen: 
 
 

Geburtsdatum: 

Pflichtsprengel laut Wohnsitz: 
 
 
Bezeichnung der derzeit besuchten Schule: 
 
 
Bezeichnung der gewünschten Schule: 
 
 

ab Schuljahr: 
 

Klasse: 
 
Ich ersuche um Aufnahme des(r) Schülers(in) in die oben bezeichnete Schule: 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           ............................................... 
Datum:...................................                                                           Unterschrift 
Stellungnahme der Wohnsitzgemeinde – soweit nicht Schulerhalter der sprengelmäßig 
zuständigen Schule: 
 
 
                                   kein Einwand                                                          Ablehnungsgründe 
 
 
 
 
 
Datum:...........................................(Dienstsiegel)........................................................ 
                                                                                                 Unterschrift 



Stellungnahme des Schulerhalters der sprengelmäßig zuständigen Schule: 
 
 
                                   kein Einwand                                                          Ablehnungsgründe 
 
 
 
 
 
Datum:...........................................(Dienstsiegel)........................................................ 
                                                                                                 Unterschrift 
Stellungnahme der sprengelmäßig zuständigen Schule: 
 
 
                                   kein Einwand                                                          Ablehnungsgründe 
 
 
 
 
 
Datum:...........................................(Dienstsiegel)........................................................ 
                                                                                                 Unterschrift 
Stellungnahme des Schulerhalters der um die Aufnahme ersuchten sprengelfremden Schule: 
 
 
                                   kein Einwand                                                          Ablehnungsgründe 
 
 
 
 
 
Datum:...........................................(Dienstsiegel)........................................................ 
                                                                                                 Unterschrift 
Stellungnahme der um die Aufnahme ersuchten sprengelfremden Schule: 
 
 
                                   kein Einwand                                                          Ablehnungsgründe 
 
 
 
 
 
Datum:...........................................(Dienstsiegel)........................................................ 
                                                                                                 Unterschrift 
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