
Die Eltern oder der/die Erziehungsberechtigte des/der Schulpflichtigen wurden über das Zustandekommen / Nicht- 
zustandekommen einer Einigung am                                                informiert, sodass bei Nichtzustande- 
kommen einer Einigung eine rechtzeitige Antragstellung gemäß § 47 Absatz 1 des oö. Pflichtschulorganisations- 
gesetzes 1992 in der geltenden Fassung bei der Bezirksverwaltungsbehörde möglich ist.  

Akademischer GradFamilienname *

Vorname *

Antragsteller/-in (=Erziehungsberechtigter)

Postleitzahl *

StiegeHausnummer *

Straße *

Ort *

Fax Telefon 2

E-Mail Telefon 1 *

Stadtamt Traun 
Schulservice 
Hauptplatz 1 
4050 Traun

Familienname *

Vorname *

Pflichtsprengel laut Wohnsitz*

Antrag auf Umschulung 
innerhalb des Stadtgebietes von Traun

Schulpflichtige/r

Derzeit besuchte Schule * Klasse

Gewünschte Schule*

Sprengelfremder Schulbesuch ab dem Schuljahr*

Begründung:

Ort, Datum Unterschrift

Geburtsdatum *

bis Tür

Bitte beachten Sie: *  Feld muss ausgefüllt sein      Information und Hilfe zum Ausfüllen

 !   Hinweis auf Felder Zutreffendes ankreuzen oder            auswählen



Stellungnahmen (Nicht vom Antragsteller auszufüllen!)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Wahlschulleitung (sprengelfremde Schule)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Sprengelschulleitung (zuständige Schule)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Bezirksschulrat Linz-Land

Ort, Datum Stempel und Unterschrift/Bürgermeister

Genehmigung der Umschulung

Kein Einwand Ablehnung

Kein Einwand Ablehnung

Kein Einwand Ablehnung

Wird genehmigt

Ablehnung


Die Eltern oder der/die Erziehungsberechtigte des/der Schulpflichtigen wurden über das Zustandekommen / Nicht-
zustandekommen einer Einigung am                                                informiert, sodass bei Nichtzustande-
kommen einer Einigung eine rechtzeitige Antragstellung gemäß § 47 Absatz 1 des oö. Pflichtschulorganisations-
gesetzes 1992 in der geltenden Fassung bei der Bezirksverwaltungsbehörde möglich ist.  
Antragsteller/-in (=Erziehungsberechtigter)
E-Mail AdresseBeispiel: name@provider.com
Stadtamt TraunSchulservice
Hauptplatz 1
4050 Traun
Das ist die Überschrift
Antrag auf Umschulunginnerhalb des Stadtgebietes von Traun
Schulpflichtige/r
Begründung:
Ort, Datum
Unterschrift
Stadt Traun
Bitte beachten Sie:
*  Feld muss ausgefüllt sein
     Information und Hilfe zum Ausfüllen
 !   Hinweis auf Felder
E-Mail AdresseBeispiel: name@provider.com
Zutreffendes ankreuzen oder            auswählen
Stellungnahmen (Nicht vom Antragsteller auszufüllen!)
Ort, Datum
Stempel und Unterschrift
Wahlschulleitung (sprengelfremde Schule)
Ort, Datum
Stempel und Unterschrift
Sprengelschulleitung (zuständige Schule)
Ort, Datum
Stempel und Unterschrift
Bezirksschulrat Linz-Land
Ort, Datum
Stempel und Unterschrift/Bürgermeister
Genehmigung der Umschulung
Kein Einwand
Ablehnung
Kein Einwand
Ablehnung
Kein Einwand
Ablehnung
Wird genehmigt
Ablehnung
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