Dr. Karl Renner-Strale 47

8101 Gratkorn

Tel.: +43 3124 22201 0

Fax: +43 3124 22201 529

E-Mail: gemeinde@gratkorn.gv.at

Marktgemeinde

GR/\TKORN

Sprengelfremder Schulbesuch
Antrag gemaR § 23 Abs. 2
Steiermarkisches Pflichtschulerhaltungsgesetz 2004

Antragsteller*in (Erziehungsberechtige*r)
Vor- und Zuname

StraRe / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefonnummer E-Mail

Weiterer Wohnsitz

Schiler*in
Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Sprengelschule

Antrag

Ich ersuche ab Beginn des Schuljahres ....... 2022/2023............. die Aufnahme des/der Schulpflichtigen in
die cvvvvrrnnn Klasse der sprengelfremden Schule ...
zu bewilligen.

Begrundung des Antrages

[ Antrag fristgerecht (bis Ende Februar des aktuellen Jahres)
[] Antrag NICHT fristgerecht, weil
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Mit meiner U nterschrift willige ich in die Verarbeit ung meiner persénliche n Daten durch die Marktgemeinde
Gratkorn zum Zwecke der Abwick lung des Antrages auf sprengelfremden Schulbes uch ein. Ich nehme zur
Kenntnis, dass meine Daten bis zum 31.12. des Folgejahres in Evidenz gehalten werden.

Ich versichere, dass ich alle imgegenstandlichen Formblatt festgehalenen Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen ric htig und vollstandig gemacht habe. Ich nehm e zur Kenntnis, dass wi  ssentlich irreflinrende
Angaben oder die wissentliche Unterlassung von Angaben die vollige Streichung des Ansuchens zur Folge
haben.

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten, und meines Kindes flr diesen Antrag aufgenommen,
verarbeitet, gespeichert werden dirfen. Ich bin berec htigt, die datenschutzrecht liche Einwilligungserklarung
jederzeit gegeniiber der Marktgemeinde Gratkorn einseitig und schriftlich zu widerrufen. Die Verwendung der
Daten aufgrund gesetzlicher Bestimmungen bleibt davon unberiihrt. Ich stimme zu, dass die Marktgemeinde
Gratkorn die Richtigkeit der angegebenen Daten im Me Ideregister UberprUft. Allgemeine Informationen zur
Einhaltung der Datenschutzbestimmungen entnehmen Sie bi  tte der Datenschutzerklarung auf unserer
Homepage https://www.gratkorn.gv.at/j/privacy.

Ort, Datum Unterschrift
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