
Stadtgemeinde Köflach 
Stadtmarketing und Bildung 
Rathausplatz 1 
8580 Köflach 
 
 
E-Mail an: astrid.sarka@koeflach.at

Antrag auf sprengelfremden Schulbesuch

 Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
Familienname Vorname

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort

E-Mail Telefon

 Angaben zum Kind
Familienname Vorname

Geburtsdatum derzeit besuchte Schule

 Ich ersuche um die Aufnahme durch
Bezeichnung der Schule * ab dem Schuljahr

* bei den Schulen NMS mit Schwerpunkt Sport oder Musik ist die Vorlage des Zeugnisses der Aufnahmeprüfung erforderlich.

 Hinweise
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben, insbesondere in Bezug auf umseitige Begründung, welche 
als Entscheidungsgrundlage herangezogen wird. Aufgrund der am 25. Mai 2018 in Kraft getretenen EU-Datenschutz-Grundverordnung 
informieren wir Sie außerdem über die Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten (Name, Adresse und E-Mail) im Rahmen des 
Verfahrens.

 
 

Ort, Datum Unterschrift



 Begründung

 Bestätigung der sprengelmäßig zuständige Schule

Ort, Datum Stempel Unterschrift

 Bestätigung des Erhalters der sprengelmäßig zuständige Schule

Ort, Datum Stempel Unterschrift

 Hinweise
Die Erstanmeldung Ihres Kindes erfolgt in der sprengelmäßig zuständigen Schule. Auf diesem Weg werden die Schulanfänger im 
Schulsystem erfasst und bestätigt, dass Sie als Erziehungsberechtigte/r Ihre Pflichten hinsichtlich Schulpflicht und Meldung wahr-
genommen haben. Daher ist es erforderlich, den Stempel und die Unterschrift dieser einzuholen. Sollten Sie einen positiven Bescheid 
bezüglich des sprengelfremden Schulbesuchs erhalten, wird die sprengelmäßig zuständige Schule die Anmeldung zurückziehen, 
sodass diese durch die Wunschschule erfolgen kann. Die Stellungnahmen der sprengelmäßig zuständigen Schule sowie deren 
Erhalters werden von der Stadtgemeinde Köflach eingeholt. 

 Stellungnahme sprengelfremde Schule

   zugestimmt    n i c h t  zugestimmt

Begründung:

Ort, Datum Stempel Unterschrift

 Stellungnahme Erhalter sprengelfremde Schule

   zugestimmt    n i c h t  zugestimmt

Begründung:

Ort, Datum Stempel Unterschrift
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