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Betreff: Ansuchen um sprengelfremden Schulbesuch


Vor- und Zuname der/des
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Erziehungsberechtigten:      

[bookmark: Text2]Wohnadresse:      

[bookmark: Text3]Telefonnummer:      

[bookmark: Text4]Vor- und Zuname des Kindes:      

[bookmark: Text5]Geburtsdatum des Kindes:      

[bookmark: Text6]Wohnadresse des Kindes:      

[bookmark: Text7]von (Sprengelschule):      

[bookmark: Text8]nach (gewünschte Schule):      

[bookmark: Text9]Begründung:      





[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Kapfenberg, am      		Unterschrift:      
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