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Wechsel an eine andere Schule - Ansuchen an die
Bildungsdirektion für Salzburg
Mit diesem Formular beantragen Sie die Berechtigung, dass Ihrer Tochter/Ihrem Sohn der Besuch einer Schule
Ihrer Wahl erlaubt wird.

Bildungsdirektion für Salzburg
Öffentliche Pflichtschulen
Außenstelle im zuständigen Bezirk

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.
"i" Hinweise sind im Anhang zu finden.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Elternteil / Erziehungsberechtigte/r
Familien-/Nachname * Vorname *

Akad.Grad (vorangestellt) Akad. Grad (nachgestellt)

Geschlecht Staatsangehörigkeit

(Mobil-)Telefon E-Mail i

Adresse
Straße *

Hausnummer * Stiege Tür

Postleitzahl * Ort *

Staat * Postfach

Schüler/in
Familien-/Nachname * Vorname *

Geburtsort * Geburtsdatum * i

Staatsangehörigkeit *

Wohnt die Schülerin/der Schüler im selben Haushalt? *
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Schulwechselvon der zuständigen SprengelschuleKlassean die WahlschuleKlasseim SchuljahrBegründungAdresse der WahlschulePostleitzahlOrtAllfällige Anmerkungen zum AntragAnmerkung

Adresse der Schülerin/des Schülers
Straße

Hausnummer Stiege Tür

Postleitzahl Ort

Land Postfach

Schulwechsel
von der zuständigen Sprengelschule * Klasse *

an die Wahlschule * Klasse *

im Schuljahr *

Begründung *

Adresse der Wahlschule
Postleitzahl * Ort * i

Allfällige Anmerkungen zum Antrag
Anmerkung
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Hilfetexte für Blöcke und Felder (alphabetisch sortiert):
 
Block Adresse der Wahlschule
Ort
 
Schulwechsel in die Stadt Salzburg 
 
Befindet sich die Wahlschule in der Stadt Salzburg, so haben Sie Ihr Ansuchen für die Berechtigung eines
Schulwechsels mit einem eigenen Formular an den Magistrat Salzburg zu stellen.  
 
 
Block Elternteil / Erziehungsberechtigte/r
E-Mail
 
E-Mail-Adresse 
 
Durch die Angabe der E-Mail-Adresse erklären Sie sich mit der elektronischen Korrespondenz im Verfahren mit der
Behörde einverstanden.  
 
Geben Sie bitte eine gültige E-Mail-Adresse ein.  
 
 
Block Schüler/in
Geburtsdatum
 
Datumseingabe 
 
Bitte geben Sie ein vollständiges Datum mit Tag, Monat und Jahr ein (TT.MM.JJJJ). zB. 08.02.2020 
 

 
Mögliche Werte für Auswahlfelder (alphabetisch sortiert):
 
Geschlecht

 
Wohnt die Schülerin/der Schüler im selben Haushalt?

weiblich
männlich

Ja
Nein
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https://www.stadt-salzburg.at/internet/websites/wissen/wissen/schulen/service_schulamt_dow_411859/service_333194/schulwechsel/sprengelwechsel_237872.htm

