
________________________ 

________________________ 

________________________ 
(Schuladresse) 

Ansuchen um Aufnahme für ein freiwilliges  11./12. Schuljahr gemäß § 32 Abs. 2 SchUG 
(bei der bisher besuchten Sonderschule oder allgemeinen Schule einzureichen)  

Ich ersuche um Aufnahme meines Sohnes/meiner Tochter für ein freiwilliges 
(zutreffendes bitte ankreuzen)

�  11. Schuljahr �  12. Schuljahr

I. Daten des Aufnahmsbewerbers/der Aufnahmsbewerberin 

_________________________________________________________________________________   
 Familienname       Vorname   

________________________            ________________________________________ 
 Geburtsdatum         Staatsbürgerschaft 

_________________________________________________________________________________ 
 zuletzt besuchte Schule und Klasse  (Jahreszeugnis ist beizulegen) 

_________________________________________________________________________________ 
 Adresse (Postleitzahl und Straße/Hausnr.) 

II. Daten des/der Erziehungsberechtigten

___________________________________________________________________________         
Familien- und Vorname des/der  Erziehungsberechtigten  

_________________________________________________________________________________ 
Adresse (Postleitzahl, Straße und Hausnr.) 

__________________________________________________________________________ _______  
Tel. Nr. bzw. Handy-Nr.  und/oder  E-Mail- Adresse  

___________________________________________________________________________ 

_____________________            _____________________________________________________        
 Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



Von der Schule einzuholende Bewilligungen zum Ansuchen gemäß § 32 Abs.2 SchUG: 

III. Stellungnahme der  (Wohnsitz-)Gemeinde als Schulerhalterin

�  Zustimmung wird erteilt � Zustimmung wird nicht erteilt

Allfällige Anmerkungen: 

_____________________          ______________________________________________________      
 Datum     Unterschrift der Bürgermeisterin/ 

  Unterschrift des Bürgermeisters 

IV. Stellungnahme der Bildungsdirektion für Salzburg als zuständige Schulbehörde

�  Bewilligung wird erteilt � Bewilligung wird nicht erteilt

Allfällige Anmerkungen: 

____________________________           ________________________________________________           
Datum               Unterschrift des Schulqualitätsmanagers/ 

 der Schulqualitätsmanagerin 

Rechtliche Grundlage: 
§ 32 Abs.2 des Schulunterrichtsgesetzes
Schüler mit sonderpädagogischem Förderbedarf sind mit Zustimmung des Schulerhalters und mit 
Bewilligung der zuständigen Schulbehörde berechtigt, die besuchte Sonderschule oder allgemeine 
Schule zwei Jahre über den im Abs. 1 genannten Zeitraum (Anmerkung: der in Abs. 1 genannte 
Zeitraum umfasst 10 Schuljahre) hinaus zu besuchen. 
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