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Drucken Sie es nur zum Unterschreiben und E-
Mailen aus! 

An die 
Bildungsdirektion für Steiermark 
bildungsdirektion@bildung-stmk.gv.at 

Name, Kennzahl und Adresse der Schule: 

Antrag auf Suspendierung 

Vorname der Schülerin bzw. des Schülers Nachname der Schülerin bzw. des Schülers Geburtsdatum 

Geschlecht: Erziehungsberechtigt: Schulstufe: 

Vorname der erziehungsberechtigten Person Nachname der erziehungsberechtigten Person Tel.-Nr. 

Straße Nr. PLZ Ort 

Datum d. Anlassfalles: 

Name der aufsichtsführenden 
Lehrperson: 
(Bei der sich der Vorfall ereignet hat) 

Name der betreuenden 
Beratungslehrperson: 

Die Schulleitung stellt den Antrag, die Schülerin oder den Schüler vom Anlassfall bis einschließlich 

vom Schulbesuch zu suspendieren.  

Beilagen: 

Beiblatt zur Suspendierung im Word-Format (verpflichtend) 

gegebenenfalls Stellungnahme der Beratungslehrperson 

Datum Unterschrift der Schulleitung 

Erstellt: September 2026 

Für das Kind wurde ein SPF festgestellt 

Das Kind hat eine Schulassistenz


	Vorname des Schülers: 
	Nachname des Schülers: 
	Tel: 
	Straße Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Datum des Anlassfalls: 
	Lehrer: 
	Beratungslehrer: 
	SKZ: 
	Geburtsdatum des Schülers: 
	Vorname des Erziehungsberechtigten: 
	Nachname des Erziehungsberechtigten: 
	Ende der beantragten Suspendierung: 
	Beiblatt im WORD-Format ausfüllen!: Off
	Stellungnahme des Beratungslehrers beifügen: Off
	Datum der Antragstellung: 
	Hier drücken um auszudrucken: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Dropdown2: [Mutter]
	Dropdown4: [männlich]
	besuchte Schulstufe: 


