
Eingangsstempel 

 
An die 

Gemeinde St. Stefan ob Stainz  
8511 Sankt Stefan ob Stainz 21 
 

Antrag auf sprengelfremden Schulbesuch lt. § 23 Abs. 2 des Stmk. Pflichtschulgesetzes 

 

Ich (Wir) ______________________________________________________________________ 

(Erziehungsberechtigte(r) 

wohnhaft in ______________________________ _________ ___________________________ 

(Adresse)     (PLZ)   (Gemeinde) 

Tel.Nr. ________________________ E-Mail _________________________________________ 

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

____________________________________________ geb. am _________________________ 

(Vorname / Familienname) 

zugewiesene Sprengelschule _____________________________________________________ 

 

die Aufnahme in die   sprengelfremde Schule    Klasse / Schuljahr 

o Volksschule ______________________________________________ _____ / ____________ 

o MS _____________________________________________________ _____ / ____________ 

o Polytechnischer Lehrgang ___________________________________ _____ / ____________ 

 

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

o persönliche Verhältnisse der Schülerin/des Schülers______________________________________________ 

o individuelle Bildungsziele ___________________________________________________________________ 

o örtliche Verkehrsverhältnisse und Zumutbarkeit des Schulweges ____________________________________ 

o Organisationsform der betroffenen Pflichtschulen ________________________________________________ 

o sonstige Gründe ___________________________________________________________________________ 

 

Die Antragstellung erfolgt 

o fristgerecht (bis Ende Februar des aktuellen Jahres) 

o NICHT fristgerecht _________________________________________________________________ 

(Begründung) 

 

______________________   _________________________________________ 

(Datum)     (Der /Die Erziehungsberechtigte) 


