
  

   

ANSUCHEN UM SCHULWECHSEL für schulpflichtige Schülerinnen und Schüler  

(bei deckungsgleichem Schulsprengel) - auszufüllen von einer erziehungsberechtigten Person  

 

 

FAMILIENNAME und Vorname Erziehungsberechtigte/r:  
  
  

  

Anschrift    

Mailadresse:  
  

  

Telefonnummer:  
  

Obsorgeberechtigung:  
 ☐ Ja ☐ Nein  

☐Mutter  
☐ Vater  

 ☐ Sonstige/r  

  

 

Begründung des Ansuchens:  
  
  
  
  
  
  
  

  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die obigen Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass sämtliche personenbezogene Daten gemäß Art. 13 DSGVO für den ausschließlich 
schulsysteminternen Gebrauch bekannt gegeben werden dürfen.  

 

 
 Unterschrift    Ort, Datum  
 Erziehungsberechtigte/r     
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Der Schulwechsel würde zu einer 
Veränderung der Schulorganisation 
führen   

Ja            Nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sonderpädagogischer Förderbedarf Ja            Nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Außerordentlicher Status Ja            Nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Stellungnahme der aktuellen 
Schulleitung  
Datum + Unterschrift + Schulstempel

Die Schulleitung hat dieses Formular beim zuständigen Schulerhalter (Magistrat Klagenfurt am Wörthersee/Abt. 
Bildung-Pflichtschulen) einzureichen. Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass ein Schulwechsel grundsätzlich nur 
mit Semester- bzw. Schuljahresende möglich ist! Nur in besonderen Ausnahmefällen kann ein Schulwechsel außerhalb 
dieser Zeiten gewährt werden.  

Stellungnahme Schulaufsicht der aktuellen Schule, nach 
Beratung im Qualitätsteam: 

Name SQM: 

Datum + Unterschrift

kein Einwand 

Einwand 

Entscheidung des Schulerhalters / 
Datum + Unterschrift 
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