MARKT
ALTDORF

Antrag auf Genehmigung zum gastweisen Schulbesuch

1. Antragsteller

(Vor- und Nachname Erziehungsberechtigte)

(StraBe. Hausnummer, Ortsteil, PLZ, Ort)

(Telefon, E-Mail-Adresse fur Ruckfragen)

2. Schiiler/in

(Vor- und Nachname) (Geburtsdatum, -ort)

(Jahrgangsstufe und Schuljahr) (Beginn Gastschulbesuch)

(Name und Anschrift der zurzeit zustandigen Sprengelschule)

(Name und Anschrift der aufnehmenden Gastschule)

3. Begriindung (falls Platz nicht ausreicht bitte Zusatzblatt verwenden)

(Ort, Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

zur Entscheidung an die Wohnsitzgemeinde zurtck
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I. Stellungnahme der Sprengelschule (abgebende Schule)

Die Zustimmung wird L] erteilt L] nicht erteilt
Begrindung (bei Ablehnung):

(Ort, Datum) Dienststempel (Unterschrift, Dienstbezeichnung)

Il. Stellungnahme der Gastschule (aufnehmende Schule)

Die Zustimmung wird L] erteilt [ nicht erteilt
Begrundung (bei Ablehnung):

(Ort, Datum) Dienststempel (Unterschrift, Dienstbezeichnung)

lll. Stellungnahme des Sachaufwandstragers (Gastschulgemeinde)

Die Zustimmung wird L] erteilt [ nicht erteilt
Begrundung (bei Ablehnung):

(Ort, Datum) Dienststempel (Unterschrift, Dienstbezeichnung)
Stellungnahmen Versand am: zuriick am:
Sprengelschule
Gastschule
Sachaufwandstrager
Antrag [] zugestimmt [] abgelehnt
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