An die

Wohnsitzgemeinde

St. Veit in der Sudsteiermark

Am Kirchplatz 13

8423 St. Veit in der Stdsteiermark

Datum:

Antraq auf sprengelfremden Schulbesuch

NAME der Schiilerin/des Schiilers

Geburtsdatum :

Name und Anschrift der Eltern:

Sprengelméalig zustdndige Schule:

Sprengelfremde Schule :

Begriindung:

Wir hoffen, dass unserem Antrag entsprochen werden kann.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift der Eltern/der Erziehungsberechtigen



