
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte lassen Sie dieses Formular (Schuljahr 2024/2025) von der Wohnsitzgemeinde 
bestätigen und geben Sie es mit der Anmeldung ab. 
 
 
 
 
Gemeinde: ______________________________ 
   
  __________  ____________________________ 
 
 
 
 
 
PTS Gleinstätten 
Gleinstätten 149 
8443 Gleinstätten 
 
 
 
 

Zustimmungserklärung: 
 
 
 
Für die Schülerin (Für den Schüler)  _______________________________ 
 
wohnhaft in der Gemeinde    _______________________________ 
 
 
wird der Gastschulbeitrag (Besuch einer sprengelfremden Schule) von der Gemeinde 
bezahlt. 
 
 
 
 

__________________    __________________________ 
  Datum            Unterschrift  
 
 
 
 
Polytechnische Schule Gleinstätten        Schulkennzahl 610034 

KARRIERE MIT 

                                     Gleinstätten 149 
                                8443 Gleinstätten 
                            03457 40 92 
                      E- direktion@ps-gleinstaetten.at 
                 www.ps-gleinstaetten.at 

 


