
An den 
Landesschulrat für Salzburg 
Postfach 530 
Mozartplatz 10 
5010 Salzburg 
 
 

Anzeige des häuslichen Unterrichts 
für das Schuljahr ________________ 

 

Kind 

Vorname:  
Familienname:  
Geburtsdatum:  
Anschrift:  
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Vorname:  
Familienname:  
Anschrift:  
Telefon:  
E-Mail:  

 

 
 

Mein Kind wird nach folgendem Lehrplan unterrichtet (zutreffendes bitte ankreuzen): 
  

□ Vorschulstufe □ Allgemeine Sonderschule 

□ Volksschule □ Sonderschule für schwerstbehinderte Kinder 

□ Hauptschule □ Sonderschule für blinde Kinder 

□ Neue Mittelschule □ Sonderschule für gehörlose Kinder 
  

□ 1. Schulstufe □ 2. Schulstufe □ 3. Schulstufe □ 4. Schulstufe  
     

□ 5. Schulstufe □ 6. Schulstufe □ 7. Schulstufe □ 8. Schulstufe □ 9. Schulstufe 
 

Wer wird den häuslichen Unterricht durchführen? 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Hinweise: 
Das Kind kann im häuslichen Unterricht nicht die gesetzlich vorgesehenen Möglichkeiten wie 
„Wechsel der Schulstufe“ oder Überspringen der Schulstufe wahrnehmen. Im folgenden Schuljahr 
kann das Kind entweder nach Stellung eines neuerlichen Antrages vor Schulbeginn und 
Genehmigung durch den Landesschulrat weiter im häuslichen Unterricht bleiben (nach 
erfolgreicher Ablegung einer Externistenprüfung an einer öffentlichen oder mit dem Öffentlich-
keitsrecht ausgestatteten Schule) oder die erste/nächste Schulstufe in einer öffentlichen Schule oder 
Schule mit Öffentlichkeitsrecht besuchen. 
Die Anzeige des häuslichen Unterrichts kann gemäß § 11 Schulpflichtgesetz ausnahmslos nur   
VOR Schulbeginn erfolgen. 
 
Ich bestätige, dass die Angaben wahrheitsgemäß erfolgen und nehme zur Kenntnis, dass im 
Zweifelsfall entsprechende Nachweise eingefordert werden können. 
 
 
   

Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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