
Eltern bzw. 
Erziehungsberechtigte/r 

 

 
Anschrift 
 

 

Telefonnummer und 
Emailadresse 

 

 
 
An das 
Marktgemeindeamt Kronstorf 
Brucknerplatz 1 
4484 Kronstorf 
  

 
 

 
stempelgebührenfrei 

 

Antrag auf Einzelumschulung 
 

Familien- und Vorname der(s) Schulpflichtigen: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Straße: 
 
 

Postleitzahl: Ort: 
 
 

sprengelmäßig zuständige Schule: 
 
 

gewünschte Schule: 
 
 

ab Schuljahr: Klasse: 
 
 

Begründung: 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
…………………………….                                               …………………………………………. 
            Datum                                                                                    Unterschrift 

 
 
 
 



G/Daten/Formulare/Schulwesen/Antrag auf Einzelumschulung 

Stellungnahmen: 

Direktion der um die Aufnahme ersuchten sprengelfremden Schule 
 

   kein Einwand                   Ablehnungsgründe                                                         
                                          ………………………………………………………………. 
                                          ………………………………………………………………. 
 
…………………        ……………….          ……………………………………………. 
      Datum                         Stempel                                     Unterschrift 

 

Direktion der sprengelmäßig zuständigen Schule 
 

   kein Einwand                   Ablehnungsgründe                                                         
                                          ………………………………………………………………. 
                                          ………………………………………………………………. 
 
…………………        ……………….          ……………………………………………. 
      Datum                         Stempel                                     Unterschrift 

 

Schulerhalter (Wohnsitzgemeinde) der sprengelmäßig zuständigen Schule 
 

   kein Einwand                   Ablehnungsgründe                                                         
                                          ………………………………………………………………. 
                                          ………………………………………………………………. 
 
…………………        ……………….          ……………………………………………. 
      Datum                      Dienstsiegel                                     Bürgermeister 

Der Gastschulbeitrag wird von uns für die Dauer des Besuches der Wahlschule 
entsprechend den Bestimmungen des § 53 Oö. POG 1992; LGBl.Nr. 35/1992, idjgF.    

 entrichtet             nicht entrichtet 

Wohnsitzgemeinde (nur wenn  Gemeinde nicht Schulerhalter ist) 
 

   kein Einwand                   Ablehnungsgründe                                                         
                                          ………………………………………………………………. 
                                          ………………………………………………………………. 
 
…………………        ……………….          ……………………………………………. 
      Datum                      Dienstsiegel                                     Bürgermeister 

Der Gastschulbeitrag wird von uns für die Dauer des Besuches der Wahlschule 
entsprechend den Bestimmungen des § 53 Oö. POG 1992; LGBl.Nr. 35/1992, idjgF.    

 entrichtet             nicht entrichtet 

Schulerhalter der um die Aufnahme ersuchten sprengelfremden Schule 
 

   kein Einwand*                  Ablehnungsgründe                                                         
                                          ………………………………………………………………. 
                                          ………………………………………………………………. 
 
…………………        ……………….          ……………………………………………. 
      Datum                      Dienstsiegel                                     Bürgermeister 
 

* wenn Gastschulbeitrag entrichtet wird! 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage der Marktgemeinde Kronstorf unter 
www.kronstorf.at. 


