
    Musikmittelschule Großklein 
                                                    8452 Großklein / Bez. Leibnitz, Steiermark / Telefon (0 34 56) 23 22 

         E-Mail: direktion@nmms-grossklein.at 
 
 

 
 
  
Name:...................................................................................... 

 
Anschrift:................................................................................. 

 
................................................................................................. 

 

            

         ...................................... 

 

 

An die Gemeinde 

 

............................................................ 

 
 

Antrag 
 

 
Den Bestimmungen des Steiermärkischen Pflichtschulerhaltungsgesetz entsprechend stelle ich den Antrag zum 

sprengelfremden Schulbesuch für  

 

die Schülerin/den Schüler .......................................................geb.am....................     

 

wohnhaft in ............................................................................................................. 

 

 

 

Die Schülerin / der Schüler möchte im kommenden Jahr die Musikmittelschule 

Großklein besuchen. Diese Sonderform verfügt durch den musikalischen und 

sportlichen Schwerpunkt über individuelle Bildungsziele.  

Ich ersuche höflichst um Bewilligung zum sprengelfremden Schulbesuch. 

 

 

 

 

 

 

...............................   ................................................................... 
  

 Datum       Erziehungsberechtigter 

 
       

mailto:direktion@nmms-grossklein.at

