Eltern bzw. Erziehungsberechtigte
NAME: e
ANSCHIfL:
Telefon:
ANSUCHEN

um sprengelfremden Schulbesuch
An das
Gemeindeamt
Es ist beabsichtigt, dass die/der Schulpflichtige ...........cccoiiiii :
geborenam ..........cccceennnn. WONNNAt IN e ,
im Schuljahr ........cccccvviiinnnnne. die VSIMSINMS/PTS IN ..o

besuchen soll.

Begrindung:

Ort Datum Unterschrift



