
An die 
Marktgemeinde Thörl
Palbersdorf 73
8621 Thörl

Ansuchen um sprengelfremden Schulbesuch

1. Antragsteller (Erziehungsberechtigte(r)

Familienname: Akad. Grad:

Vorname(n): Geburtsdatum:

Straße u. Hausnummer: Telefon (tagsüber):

PLZ u. Ort:

Email:

2. Kind

Familienname: Geburtsdatum:

Vorname(n):

Straße u. Hausnummer:

PLZ u. Ort:

3. von (Sprengelschule) 

Bezeichnung:

Straße u. Hausnummer:

PLZ u. Ort:

4. nach (gewünschte Schule) 

Bezeichnung:

Straße u. Hausnummer:

PLZ u. Ort:

5. Begründung

Datum: Unterschrift:

Marktgemeinde Thörl  

■ Palbers dor f  73 ,  8621 Thö r l

■ Te l . :  03861/23  07

■ E-Mai l :  gde@thoer l . gv.a t

■ www. thoe r l . gv.a t
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