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Ansuchen um Wechsel des Schulsprengels 
 

Angaben zum schulpflichtigen Kind 

Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Nachname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Geburtsdatum:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Besuchte Schule und Schulstufe zum Stichtag des Ansuchens: 
 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Angestrebter Schulwechsel an die Neue Mittelschule: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Begründung: 

 
 …………………………………………..……………………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

 
Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten 
 

Titel / Akad. Grad: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nachname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.Nr.: / Email:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bemerkung:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Datenschutzrechtlicher Hinweis 
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automations -
unterstützt verarbeitet werden. Nähere Informationen zum Zweck und zur rechtlichen Grundlage der 
Verarbeitung, Speicherdauer und zu Ihren Rechten in Bezug auf die personenbezogenen Daten bzw. zur 
Ansprechperson für datenschutzrechtliche Belange finden Sie in der Datenschutzerklärung auf 
unserer Homepage unter www.sgv-klagenfurt.at  

 
 
 
……………………………………………….……… ……………………………..……………………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 

Bitte weiterleiten an   schulgemeindeverband@sgv-klagenfurt.at  ! 
 

 
Interne Bearbeitung: 

Bei sprengelinternem Wechsel: unterfertigtes Formular an die Direktion der gewünschten Schule zur Zustimmung übermitteln. 
Bei sprengelübergreifendem Wechsel:  Formular an Geschäftsstellenleitung des Zielsprengels übermitteln 

 
 

Von der Schulleitung der gewünschten Schule auszufüllen 

Aufnahme in die Schule ohne Organisationsänderung möglich: 

  Ja ☐ Nein ☐ 

__________________________ 

Unterschrift Direktion 

 
 
Vom für die Wunschschule zuständigen Schulgemeindeverband auszufüllen 

Zustimmung Schulsprengelwechsel:  Ja ☐ Nein ☐ 

Verzicht auf Schulerhaltungsbeitrag: Ja ☐ Nein ☐ 

 
 

_____________________________   . 

Unterschrift Schulgemeindeverband       . 

 
 
Vom entlassenden Schulgemeindeverband auszufüllen 

Ggf. Zustimmung der Direktionen zu Entlassung:     Ja ☐  Nein ☐ 

Zustimmung Schulsprengelwechsel Sachbearbeiter / Vorsitzender:  Ja ☐  Nein ☐ 

 
 
 _____________________________   . 

 Unterschrift Schulgemeindeverband 

Bemerkung: 

http://www.sgv-klagenfurt.at/

