
 
Stellungnahmen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Stellungnahme der um Aufnahme ersuchten Schule 
 
Kein Einwand 

 
 Ablehnungsgründe: 
   
  
  
 
 
 
 
----------------------------------------     -------------------------------------- 
Datum          Unterschrift 

 
2. Stellungnahme der Sprengelschule 

 
Kein Einwand 

 
 Ablehnungsgründe: 
   
  
  
 
 
 
 
----------------------------------------     -------------------------------------- 
Datum          Unterschrift 

 
3. Stellungnahme der Hauptwohnsitzgemeinde: 

 
Kein Einwand 
Der Gastschulbeitrag wird geleistet (Berechnung gemäß § 53 O.ö. POG) 

 
 Ablehnungsgründe: 
   
  
 
 
 
 
----------------------------------------     -------------------------------------- 
Datum          Unterschrift 



Gemeindeamt Schleißheim 
Dorfstraße 14 
4600 Schleißheim 
 
 
 
 
 

Umschulungsansuchen 
Sprengelfremder Schulbesuch 
 
Antragsteller (Eltern oder Erziehungsberechtigter) 
Familien- und Vorname:   
    
Adresse: Tel. Nr. 
    
  
Umzuschulende(r) Schüler(in)  
Familien- und Vorname: Geburtsdatum:  
    
Adresse:   
    
Sprengelschule: Klasse: - Schulanfänger: 
    
um Aufnahme ersuchte Schule: Beginn - ab Schuljahr: 
    
 
 
Begründung:

 
……………………………    …………………………………………………… 

Datum        Unterschrift der Antragsteller  

 


