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An  
……………………………… 
(Hauptwohnsitzgemeinde) 
 

……………………………… 
(Straße, Hausnummer) 
 

……………………………… 
(Postleitzahl, Ort der Gemeinde) 
 

 

Betreff: sprengelfremder Schulbesuch       
 

 

Sehr geehrte/r Frau/Herr Bgm. ……………………! 

 

 

Ich (Wir), …………………………………………………………………………………………...,  

 

wohnhaft in ……….…………………………………………………………………………………...,  

ersuche als Erziehungsberechtigte, um Bescheid mäßige Zuerkennung des sprengelfremden Schulbe-

suches, gemäß § 23 des Steiermärkischen Pflichtschulerhaltungsgesetzes LGBl. Nr. 71/2004, in der 

geltenden Fassung LGBl. Nr. 67/2014  

 

meinen (unseren) Sohn / meine (unsere)Tochter………………..………………...,  

 

geb. am ………………………………, 

 

wohnhaft in ……………………………………………………………………………, 

 

an der  VS/NMS ………………………… 
 

Der Wohnsitz des Kindes fällt in den Sprengel der VS/NMS ………………….………………….. 

 

 

Begründung: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

In Erwartung einer positiven Entscheidung verbleibe ich 

mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

……………….., am …………..………… ………………………………….… 

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten 


