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Formblatt für den Antrag auf Durchführung eines
S C H U L V E R S U C H E S

für die Schuljahre ........../….. bis ………./…..
(für jeden Schulversuch ist ein eigenes Antragsformular auszufüllen!)

( Neuantrag
( Verlängerungsantrag ohne Änderungen    

    (Erstgenehmigung mit BMUKK GZ ………………….………. f.d.Schuljahre ……….…….

     Folgegenehmigungen mit GZ(en)  …………………………... f.d.Schuljahre ...………..…)

( Verlängerungsantrag mit Änderungen    

    (Erstgenehmigung mit BMUKK GZ ………………….………. f.d.Schuljahre ……….…….

     Folgegenehmigungen mit GZ(en)  …………………………... f.d.Schuljahre ...………..…)

1. Schule (Bezeichnung):

Adresse:    


Tel.:

e-mail:     


Schulkennzahl:

2. (bei Privatschulen) SchulerhalterIn und Adresse des/der Schulerhalters/in:

3. Schulversuchsbezeichnung:
4. Ziel und Kurzbeschreibung:

5. Rechtsgrundlage 

    
(Zutreffendes ankreuzen):
( §  7 Schulorganisationsgesetz 

( § 78 Schulunterrichtsgesetz

( §   6 Schulzeitgesetz

( andere, nämlich:
6. Anzahl der beantragten 

    Eröffnungsklassen:

7. (bei Verlängerungsantrag) Angabe jener Klassen, die bereits dzt. (im laufenden 

    Schuljahr ______/_____) nach dem Schulversuchslehrplan geführt werden, mit 

    SchülerInnenzahlen/Klasse :

(




(




(
(




(




(
(




(




(
8. Stundentafel des Schulversuches (in Beilage)

Abweichungen vom Regellehrplan sind optisch hervorzuheben

9. Schulformkennzahl des 

    Schulversuches 

    (falls schon vorhanden oder bekannt):
10. Schulformkennzahl des 

      Regellehrplanes:
11. Abweichungen von schulrechtlichen Bestimmungen unter Angabe der Normen, von welchen abgewichen wird, und in welcher Form (wenn Platz nicht ausreicht, als Beilage anfügen):

12. Personalressourcenspezifische Abweichungen durch den Schulversuch und im Umfeld des Schulversuches:

13. Angaben über allfällige zusätzliche Raum- bzw. Ausstattungserfordernisse:

14. geplante Evaluierungsmaßnahmen seitens der Schule:

15. Stellungnahme des Schulgemeinschaftsausschusses gemäß § 7 Abs. 5 SchOG :

                                                                         Datum der SGA-Sitzung:
16. Abstimmungsergebnisse gemäß § 7 Abs. 5a SchOG::

   Anzahl der vom Schulversuch betroffenen LehrerInnen:

                              davon stimmten für den Schulversuch:

   Anzahl der vom Schulversuch betroffenen SchülerInnen (Erziehungsberechtigten):

                                                                         davon stimmten für den Schulversuch:

Beilagen:
(   Stundentafel




(   Lehrplan

(   Formblatt B
(nur für BMHS und höhere Anstalten für Lehrer- und Erzieherbildung)

(   Sonstiges:

Zu beachten:

Die Durchführung dieses Schulversuches ist nur nach positiver ministerieller Erledigung zulässig.
Unvollständig bzw. unrichtig ausgefüllte Antragsformulare können nicht bearbeitet werden. 

Anträge, die nach dem 15.12. im BMUKK einlangen, können nur in begründeten Ausnahmefällen einer Bearbeitung zugeführt werden.
	____________________

Ort, Datum
	____________________

SchulleiterIn
(Name: ……………………)
	____________________

bei Privatschulen:

SchulerhalterIn
(Name: ……………………)


Schulversuche Formular A


