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Als Antragsteller fiillen Sie bitte nur diese Tabelle aus!
Ort, Datum

Daten I6schen

¥ Anschrift Wohnsitzgemeinde

An die
Stadtverwaltung Freystadt
Marktplatz 1

92342 Freystadt

Antragsteller
Name und Anschrift

ANTRAG auf FREYSTADT
Gastschulbesuch

® Bemerkung: Die Gemeinde kann ein Gastschulverhaltnis
nur aus zwingenden persénlichen Griinden gestatten.
Eine ausfihrliche Begriindung unter Beigabe von Nach-
weisen ist deshalb erforderlich.

Falls vorhandener Raum nicht ausreicht, bitte eigenens
Blatt verwenden.

Antrag bitte vollstidndig
ausgefiillt und unterschrieben
an diese Adresse senden!

fur
Schiiler
Name und Anschrift

Geb.-Datum, Geb.-Ort
zuletzt besuchter
Schilerjahrgang/

im Schuljahr

zustandige
Sprengel-Volksschule

Gastschule
Name und Anschrift

Begriindung

vgl. obenstehende
Bemerkung @

Vater und Mutter
Unterschrift der
Erziehungsberechtigten

Wohnsitzgemeinde (in der Schiiler einen gewdhnlichen Aufenthalt hat)

Nr./AZ Bitte stets angeben!

A Datum
1. Kenntnisnahme:
Blatt 1 = Wohnsitz-
weiss Gemeinde
abgesandt am zurtick am

Blatt 2 = Gastschul- D
chamois Gemeinde

Sachbearbeiter

2. Stellungnahme:

Blatt4 = Gast- D‘ ‘
altgold  Volksschule

3. Verfiigung

3.1. Dem Antrag auf Gastschul-Besuch unter Vorbehalt des Widerrufs fur das Schuljahr

Datum Nr.
3.2 Bescheid erteilt D ‘

abgesandt am zuriick am
‘ Blatt 4 = Staatl.
gelb Schulamt D
Blatt 5 = Sprengel-
rosa Volksschule
‘ ‘ D wird statt gegeben D wird nicht statt gegeben
Datum

‘ 3.3 Zum Akt (Blatt 1 weiss) D‘ ‘

Ort, Datum

Unterschrift
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