Beilage 03 -
Ubermittlung an die Abteilung Schulen

(Name, Anschrift, Telefon, Email der/des Erziehungsberechtigten)

Antrag auf Schulwechsel fiir Schulanfianger/innen

Magistrat Villach
Abteilung Bildung
Klagenfurter StralSe 66
9500 Villach

Als Erziehungsberechtigte/r beantrage ich den Schulwechsel der Schiilerin/des Schiilers:

Vor- und Zuname der Schilerin/des Schulers

Hauptwohnsitz

Geburtsdatum

Religionsbekenntnis

Datum der Schiilereinschreibung

in der Volksschule

Schulwechsel von der Volksschule

Schulwechsel in die Volksschule

Begriindung des Schulwechsels

Entscheidung der Abteilung Bildung

Der Schulwechsel wird genehmigt

Der Schulwechsel wird nicht genehmigt

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




