
Antrag auf Gastschulbesuch

       Erstantrag        Wiederholungsantrag

Antragsteller / Erziehungsberechtigte

Name
Anschrift
Telefon

beantragt / beantragen für ihr Kind

Schüler/in
Name, Vorname
geboren am / in
ab dem Schuljahr / ab Jahrgangsstufe

den Besuch

der Gastschule (Name, Anschrift)

Zur Zeit zuständige
Sprengel-Volksschule (Name, Anschrift)

Ausführliche Begründung (evtl. Beiblatt verwenden)

_________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Zur Entscheidung an die Gemeinde in der der
Antragssteller seinen Wohnsitz hat.

Gemeinde Kümmersbruck
Schulstr. 37

92245 Kümmersbruck

Auskunft zum Gastschulantrag erteilt die
Gemeinde Kümmersbruck

Telefon: 09621/708-0

Hinweise

Seite 1:     Vom Antragsteller auszufüllen

Seite 2:     Stellungnahmen der Schulen



I. Stellungnahme der Sprengelschule  ___________________________________

         Einverstanden

         Nicht einverstanden aus folgenden Gründen:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

___________________________ ___________________________
Ort, Datum Schulleitung

II. Stellungnahme der Gastschule  ______________________________________

         Einverstanden

         Nicht einverstanden aus folgenden Gründen:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________ ___________________________
Ort, Datum Schulleitung

III. Zur Stellungnahme an den Aufwandsträger der aufnehmenden Schule
(Gastschulgemeinde) ______________________________________

         Einverstanden

         Nicht einverstanden aus folgenden Gründen:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________ ___________________________
Ort, Datum Stadt – Markt – Gemeinde

IV. zurück an Gemeinde Kümmersbruck, Schulstr. 37, 92245 Kümmersbruck
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