                           _____________________________________________________________________________
                                       Schulbezeichnung und -adresse 
	


Zl.:
Betr: Antrag auf Wechsel von Schulstufen
        gemäß § 17 Abs. 5 SCHUG 1986 - Genehmigung

___________________________ , Schüler/in der __Klasse, geb. am________ ______
Über den Antrag des Klassenlehrers/der Klassenlehrerin/des Erziehungsberechtigten/der Erziehungsberechtigten _____________________________________   ergeht folgende                                                                

                                    Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten 

ENTSCHEIDUNG:
____________________________   ist gemäß §17 Abs.5 des Schulunterrichtsgesetzes,

BGBl. Nr. 472/1986 idgF, berechtigt, in die nächsthöhere/nächstniedrigere Schulstufe 
(von der _ Schulstufe/Vorschulstufe in die _  Schulstufe/Vorschulstufe)

zu wechseln. ____ 

BEGRÜNDUNG:

Innerhalb der Vorschulstufe und der ersten drei Schulstufen der Volksschule (…) sind die Schüler gemäß § 17 Abs. 5 SCHUG berechtigt, während des Unterrichtsjahres in die nächsthöhere oder nächstniedrigere Schulstufe zu wechseln, wenn dadurch der Lernsituation des Schülers eher entsprochen wird und eine Unter- oder Überforderung in körperlicher oder geistiger Hinsicht nicht zu befürchten ist. Über den Wechsel von Schulstufen während des Unterrichtsjahres hat die Schulkonferenz auf Antrag der Erziehungsberechtigten oder des Klassenlehrers zu entscheiden.

Die Schulkonferenz hat über das Vorliegen der Voraussetzungen im Sinne des §17 Abs.5 beraten und dem beantragten Wechsel zugestimmt.

BELEHRUNG ÜBER DIE WIDERSPRUCHSMÖGLICHSMÖGLICHKEIT:

Gegen diese Entscheidung ist gemäß § 71 Abs.1 SCHUG Widerspruch an die zuständige Schulbehörde (Bildungsdirektion für Salzburg) zulässig. Der Widerspruch ist schriftlich (in jeder technisch möglichen Form, nicht jedoch mit E-Mail)  innerhalb von fünf Tagen nach Zustellung der Entscheidung bei der Schule einzubringen.  
______________________ _________             ______________________________________
 

Datum                                                   Der/die Vorsitzende der Schulkonferenz 







   Direktor/in _______________________ ____                                                                         

