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Antrag auf einen sprengelfremden Schulbesuch 
 

An den Bürgermeister der / das Magistrat der  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

 

❑ sprengelfremder Schulbesuch lt. § 23 Abs. 2 des Stmk. Pflichtschulerhaltungsgesetz. 

❑ sprengelfremder Schulbesuch infolge Wohnsitzwechsel lt. § 23 Abs. 3 des Stmk. Pflichtschulerhaltungsgesetz 

❑ sprengelfremder Schulbesuch – sonderpädagogischer Förderbedarf (Integration) lt. § 23 Abs. 4 des Stmk. 

     Pflichtschulerhaltungsgesetz 

 

Ich (wir) ………………………………………………... wohnhaft in …………………………………………………………………….... 

Tel. privat: ………………………………………………….. Tel. Firma……………………………………………………… 

beantrage(n) für meinen (unseren) Sohn/ meine (unsere) Tochter 

…………………………………………………………………… geb. am : ……………………………………… die Aufnahme in die 

 Klasse / Schuljahr 
❑ Neue Mittelschule Hitzendorf ……………. / …………… 

❑ Polytechnische Schule Hitzendorf ……………. / …………… 

 

Mit der Übernahme des Gastschulbeitrages und begründe(n) dies wie folgt: 
 

a) persönliche Verhältnisse des Schülers/der Schülerin ...................................................................  

b) individuellen Bildungsziele  ...........................................................................................................  

c) Organisation der betroffenen Pflichtschulen ...............................................................................  

d) örtliche Verkehrsverhältnisse .......................................................................................................  

e) Zumutbarkeit des Schulweges ......................................................................................................  

f) Sonstiges .......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Einen Meldezettel bzw. eine Bestätigung des Meldeamtes über den Hauptwohnsitz des Kindes lege(n) ich (wir) diesem 
Antrag bei. 
Antragstellung: 
 ❑ Fristgerecht bis Ende Februar …………………….. 

❑ Nicht fristgerecht 

 Begründung:…………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………..                              …………………………………………………………………… 

Datum                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Eingangsstempel 

http://www.pts.hitzendorf.at/
mailto:direktion@pts.hitzendorf.at

