
 
........................................................................ 

Vorname Nachname 
 

........................................................................ 
Straße Hausnummer 

 
........................................................................ 

PLZ Ort 
 

........................................................................ 
Telefonnummer 

 
........................................................................ 

E-Mail 
 

Kontaktdaten Antragsteller (Erziehungsberechtigte/r) 
 
 
An die  
Marktgemeinde St. Peter am Kammersberg 
St. Peter a. Kbg. 82 
8843 St. Peter am Kammersberg 
 
 
Betrifft:  Ansuchen um Besuch einer sprengelfremden Schule gem. § 23 Abs. 2 StPEG 2004; 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Ich/Wir, ………………………………………………………… , wh. in ……...…………………..… , 
 
beantrage/n für unsere/n Tochter/Sohn ……………………………………………………………..,  
 
geb. am ……………….., wh. in ……...…………………..… , gem. der gesetzlichen Grundlage  
 
§ 23 Abs. 2 Steiermärkisches Pflichtschulerhaltungsgesetz 2004 idgF. die Aufnahme in die  
 
sprengelfremde Schule ......……………………………………………………………………………  
 
in ……………………………………………………………………. ab dem Schuljahr 20 …. / 20 .... 
 
Nach der derzeit geltenden Rechtslage gehört der/die og. Schüler/in dem Sprengel der  
 
Volksschule/Mittelschule ……………………………………………………………………….… an. 
 
Begründung: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
____________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller (Erziehungsberechtigte/r) 

 
 
Beilage: Aufnahmebestätigung der oa. sprengelfremden Schule; 

 


