
 

 
 
 
Ansuchen um 
Einzelumschulung 
                                                                                               Eingangsstempel 

 
Angaben zum(r) Erziehungsberechtigten: 
 
Zu- u. Vorname des(r) Erziehungsberechtigten: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Straße, Hausnummer:    ………………………………………………………………………………………….. 
 
Postleitzahl, Ort:     ………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonnummer:     ………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Angaben zum(r) Schulpflichtigen: 
 
Zu- u. Vorname des(r) Schulpflichtigen:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum:     ………………………………………………………………………………………….. 
 
Pflichtsprengel laut Wohnsitz:   ………………………………………………………………………………………….. 
 
Bezeichnung der derzeit besuchten Schule:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Bezeichnung der gewünschten Schule:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
ab Schuljahr: ……………………………………………………        Klasse: ……………………………………………………………………………….. 
 

Ich ersuche um Aufnahme des(r) genannten Schülers(in) in die oben bezeichnete Schule. 
 

Begründung: 
 

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

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

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

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

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

Datum: __________ 
 

…………………………………………………………………………. 
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 
ACHTUNG bei EINZELUMSCHULUNG: Für den Transport der Kinder zur bzw. von der Schule 
nach Hause sind die Erziehungsberechtigten verantwortlich! 
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Stellungnahme der sprengelmäßig zuständigen Schule: 

 
Die Direktion der ____________________________________________________erhebt gegen den umseits 
genannten sprengelfremden Schulbesuch 
 
 
  keinen Einwand 
 
  Einwand; Begründung: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Datum: ________________________    _________________________________ 
         Unterschrift d. Direktion 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 
 
 
 
Stellungnahme der um die Aufnahme ersuchten Schule: 
 
Die Direktion der ___________________________________________________erhebt gegen den umseits 
genannten sprengelfremden Schulbesuch 
 
 
  keinen Einwand 
 
  Einwand; Begründung: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Datum: ________________________    ________________________________ 
         Unterschrift d. Direktion 
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