                         
                         
                         
                         
An die

Marktgemeinde Straß in Steiermark
Hauptstraße 61
8472 Straß in Steiermark
                         , ________________
Betreff: 
Sprengelfremder Schulbesuch 
gemäß § 23 Abs. 2 des Steir. Pflichtschulerhaltungsgesetzes
Erziehungsberechtigte/r
	Vor- und Nachname
	     
	☐ weiblich

☐ männlich

	Straße/ Hausnummer
	     

	PLZ/ Ort
	     

	Telefonnummer
	     

	E-Mailadresse
	     


Schüler*in

	Vor- und Nachname
	     
	☐ weiblich
☐ männlich

	Straße/Hausnummer
	     

	PLZ/ Ort
	     

	Geburtsdatum
	     
(Tag/ Monat/ Jahr)

	Sprengelmäßig zuständige Schule (lt. geltender Sprengelverordnung)
	     
	Schulart

☐ VS ☐ MS

	Sprengelfremde Schule (Wunschschule)
	     
	Schulart

☐ VS ☐ MS

	Datum des beabsichtigten sprengelfremden Schulbesuchs
	     
(Tag/ Monat/ Jahr)
	Klasse
	     


Begründung

	




	     , ___________________
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


