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Antragsteller: 
Vorgestellter akademischer Grad 
 
 
 Vorname/Nachname * 
 
 
Nachgestellter akademischer Grad 
 
 
Straße und Hausnummer, PLZ 
 
 
Telefonnummer 
 
 
E-Mail 
 

 
Kind:  
Vorname/Nachname * 
 
 
Geburtsdatum * 
 

Geschlecht: * 
                                                männlich   ☒                                        weiblich   ☐ 

Straße und Hausnummer, PLZ 
 

 
Antrag:  
Ich ersuche ab Beginn des Schuljahres __________ die Aufnahme des/der Schulpflichtigen in  
 
die Klasse ___________ der sprengelfremden Schule ________________________________ 
 
___________________________________________ zu bewilligen. 
 

Begründung des Antrages 
 
 
 
 

Sprengelfremder Schulbesuch 

Antrag gemäß § 23 Abs. 2 des 
Steiermärkischen Pflichtschulerhaltungsgesetz 2004 
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Einreichung Antrag 
 
Fristgerecht (bis Ende Februar des aktuellen Jahres)  ☐       
                                  
Antrag nicht fristgerecht   ☐ 

 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligung: 

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung dieses Antrags verarbeitet 
werden. Ich bin berechtigt, die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit gegenüber der 
Gemeinde Hart bei Graz einseitig und schriftlich zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung 
wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht 
berührt. 

Ich habe die Datenschutzrechtliche Einwilligung gelesen und akzeptiere sie.    ☐ 

   
 
 
Datum, Ort u. Unterschrift 
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