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Regelmäßiger Schulbesuch laut österreichischem Schulpflichtgesetz § 9 
• Verwaltungsgeldstrafe bei Verletzung der Schulpflicht 

 
Entschuldigungen bei Fernbleiben vom Unterricht wegen Krankheit 

• Sofortige Verständigung der Schule 
• Abgabe einer schriftlichen Entschuldigung, sobald das Kind wieder in der Schule ist 
• Auf Verlangen Vorlage einer ärztlichen Bestätigung 

 
Erlaubnis bei Fernbleiben aus begründetem Anlass 

• Nur einmal während der Volksschulzeit möglich 
• Formular für schriftliches Ansuchen ist in der Schule erhältlich 
• Rechtzeitige Antragstellung (3 Wochen vorher) erforderlich 

 
Schulbesuchsbestätigungen 

• Ausstellung durch die Direktion innerhalb einer Woche 
• Rechtzeitige Bekanntgabe erforderlich   

 
Übersiedlungsmitteilungen 

• Erhältlich in der Direktion gegen Vorlage eines Meldezettels 
• Schulwechsel innerhalb des Bezirks nur nach Absprache mit der Direktion und nach 

Genehmigung des Pflichtschulinspektors möglich 

     Name des Kindes:



 
Name des Erziehungsberechtigten:  xxxxdsvlvndlvjdsvjkvkffövÖMÖnfVMCÖMVxxx 
Telefonnummer:   ndlvjdsCvjkvkffövÖMÖVMCÖMVxxxdnvNCVfnvfnlvnknlnNLKNldn 

1. Klasse Datum:   ndlvjdsvjÖVMCÖMVx    Unterschrift:  ndlvjdsvjÖVMCÖMVx 

2. Klasse Datum:   ndlvjdsvjÖVMCÖMVx    Unterschrift:  ndlvjdsvjÖVMCÖMVx 

3. Klasse Datum:   ndlvjdsvjÖVMCÖMVx    Unterschrift:  ndlvjdsvjÖVMCÖMVx 

4. Klasse Datum:   ndlvjdsvjÖVMCÖMVx    Unterschrift:  ndlvjdsvjÖVMCÖMVx 

Schulregeln der VS Grünentorgasse 9 
Ich habe die Schulregeln erhalten und zur Kenntnis genommen (siehe Beiblatt). 
 

  ☐  ja     ☐ nein 
 
Fotos und Internet 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Schulveranstaltungen fotografiert bzw. 
gefilmt werden darf. Diese Bilder und die Arbeiten meines Kindes dürfen auch 
weiterverwendet werden, z. B.: Schaukasten, Homepage… 

 
  ☐  ja     ☐ nein 
 
Kaliumjodidtabletten 

Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind im Katastrophenfall nach Aufforderung 
durch die Gesundheitsbehörde Kaliumjodidtabletten verabreicht werden. Ich bestätige, dass 
für mein Kind keine Unverträglichkeit bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von 
Kaliumjodidtabletten bekannt sind. 

 
  ☐  ja     ☐ nein 
 
Strahlenschutz  

Ich habe die Informationen bezüglich der Vereinbarungen zum Strahlenschutz zur Kenntnis 
genommen (siehe Beiblatt). 
 
  ☐  ja     ☐ nein 

 
Datenaustausch zwischen Kindergarten bzw. Hort und Schule 

Um eine optimale Förderung meines Kindes sicherzustellen, bin ich damit einverstanden, 
dass ein Austausch von Informationen zwischen Kindergarten/Hort und Schule stattfindet. 
 
  ☐  ja     ☐ nein 


