stempelgebihrenbefreit

Erziehungsberechtigter

StralRe _am

Ort

Tel. Nr.

An das

Marktgemeindeamt Frankenmarkt
HauptstraBe 85

4890 Frankenmarkt

Ersuchen/Antrag um Umschulung

Vor— und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

Bezeichnung der derzeit besuchten Schule:

Bezeichnung der sprengelmafig
zustandigen Schule:

Ich ersuche um Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes in die Klasse der
ab dem Schuljahr

Begrindung:

Unterschrift



Ste"ung nahmen: Bitte nur durch Schulerhalter/Schulleitung ausfiillen

Der Aufnahme der Schulerin/des Schulers wird von ...

... Schulerhalter/Gemeinde der sprengelfremden Schule

0 zugestimmt

O nicht zugestimmt
€15 0T o o

Stempel, Datum, Unterschrift

... Leitung der sprengelfremden Schule

O zugestimmt

0 nicht zugestimmt
(C U] o o LTS P PP PPPPPRPPPPPPPP

Stempel, Datum, Unterschrift

... Schulerhalter/Gemeinde der sprengelzustandigen Schule

O zugestimmt

0 nicht zugestimmt
(C U] o o LSOO PP PPPPPSPPTPPPPP

Der Gastschulbeitrag wird von uns

O zur Ganze entrichtet
O fEIIWEISE BNTIICNICT: . o oo

0 nicht entrichtet

Stempel, Datum, Unterschrift

... Leitung der sprengelzustandigen Schule

O zugestimmt

0 nicht zugestimmt
(C U] o o LSO PP P PP P PPPPPRPPPPPPPP

Stempel, Datum, Unterschrift

Wohnsitzgemeinde des Schulpflichtigen (nur wenn die Gemeinde nicht Schulerhalter ist)

0 zugestimmt

O nicht zugestimmt
€15 U o Vo

Stempel, Datum, Unterschrift




