Antrag zur Aufnahme
eines sprengelfremden Schiilers

(Name u. Anschrift des Antragstellers)

Ort, Datum

TelefonNUMMEr: ..eveeee e

An die Marktgemeinde Gnas
(Wohnsitzgemeinde d. Antragstellers)

Aufnahme eines sprengelfremden Schiilers
Mein(e) SONN/TOCHLEr ..o geb. aMuieeeees

WORNNATL N oo s e e e st sre e e es e saenns mochte im
Schuljahr 2024/25 als sprengelfremde(r) Schiler(in) die

(genaue Bezeichnung der Schule u. Klasse)
besuchen und wird um Zustimmung der Aufnahme bzw. Zahlung des Gastschulbeitrages
ersucht.

Begriindung des Antragstellers:

Unterschrift der Eltern bzw. des Erziehungsberechtigten

Gnas 46, 8342 Gnas

Bezirk Siidoststeiermark ' m @
www.gnas.gv.at, gde@gnas.gv.at :

DVR: 0670774, UID: ATU69184526 -

IBAN: AT66 3849 7000 0306 2262 Aug-Radisch Baumgarten Gnas Crabersdorf ~ Kohlberg ~ Maierdorf  Poppendorf Raning Tréssing Unter-
! bei Gnas auersbach




