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Ansuchen um sprengelfremden Schulbesuch

Familienname, Vorname
der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Wohnanschrift:

Telefonnummer:

Mail-Adresse:

Ich ersuche um Schulwechsel meiner Tochter/meines Sohnes

Familienname, Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

zustandige Sprengelschule:

Wabhlschule:

Klasse/Schulstufe:

ab Schuljahr:

Begriindung:

Die Aufnahme wird fiir die Dauer aller in Betracht kommenden Schulstufen des jeweiligen Schultyps bis zur
Beendigung des Schulbesuches beantragt.

Durch die Bekanntgabe einer E-Mail-Adresse erkldre ich mich damit einverstanden, dass Erledigungen jedwe-
der Art seitens der Bildungsdirektion auch auf diesem Wege rechtsverbindlich zugestellt werden kénnen.

Datum/Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:
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