
 
  
 

An das  
Amt der Stadt Feldkirch 
z.H. Frau Marlene Burtscher, MA 
Schmiedgasse 1 – 3 
6800 Feldkirch 

 
Bitten senden Sie dieses Formular 
unterschrieben per E-Mail an: 
 
schule@feldkirch.at 

 
Sprengelfremder Schulbesuch – Ansuchen 

 
1 Angaben zum/zur Erziehungsberechtigten (Antragssteller/in) 

Nachname, Vorname 

      

Telefon 

      

E-Mail Adresse 

      

Ordentlicher Wohnsitz (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

      

 
2 Angaben zum Kind 
Nachname, Vorname 

      

Geburtsdatum 

      

Ordentlicher Wohnsitz (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

sprengelmäßig zuständige Schule 

      

Klasse bzw. Kindergarten dzt. 

      

gewünschte Schule 

      

Klasse 

      

Besuch der gewünschten Schule ab      

 

 
3 Begründung des Schulwechsels 

      

 

 

 

 

 

 

 
 
Datum 
      

Unterschrift des/der 
Erziehungsberechtigten 
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