
 

 
 
 
 

 
 
Gemeinde Traboch 
Schulweg 2 
8772 Traboch    Traboch, ……………. 

 
Antrag auf sprengelfremden Schulbesuch 

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

Name     Adresse 
 

Telefon: ..................................... E-Mail: ................................................................... 
 

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

........................................................... geboren am: ................................................... 
Name Datum 

 
 

o sprengelfremder Schulbesuch gem. § 23 Abs. 2 des Stmk. Pflichtschul-
erhaltungsgesetz 

o sprengelfremder Schulbesuch infolge Wohnwechsel gem. § 23 Abs. 3 des Stmk. 
Pflichtschulerhaltungsgesetz 

o sprengelfremder Schulbesuch - sonderpädagogischer Förderbedarf (Integration) gem. § 23 
Abs. 4 des Stmk. Pflichtschulerhaltungsgesetz 

sowie die Aufnahme in die 

o Volksschule ............................................... 

o Mittelschule ............................................... 

o Polyt. Schule  ................................................ 

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

o Persönliche Verhältnisse des Schülers  ................................................................................ 
 

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

o Individuelle Bildungsziele   ................................................................................................. 

o Sonstiges  ................................................................................................................ 

Antragstellung: 

o fristgerecht bis 28.Februar 20.. 
o nicht fristgerecht, mit der Begründung  ............................................................................. 
 
 
…………………………………   ……………………………………………. 

Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


