
 

 

An die Schulführungskraft 

des Schulsprengels Bozen/Stadzentrum 

 

Ansuchen um Überstellung für das Schuljahr 2024/2025 

 
Der/die unterfertigte ________________________________________________________________ 
                                                                  bitte sorgfältig ausfüllen - bei verheirateten Frauen den Mädchennamen angeben 

 

  Vater  -    Mutter  -    erziehungsverantwortliche Person    

 

e r k l ä r t,  
 

sich der strafrechtlichen Haftung, im Falle unwahrhaftiger Erklärungen, Ausstellung oder Gebrauch von falschen 

Akten, im Sinne des Art. 76 D.P.R. 445 vom 28. Dezember 2000 bewusst zu sein und 

  
e r s u c h t  

 
die Tochter / den Sohn _______________________________  ______________________________ 

Nachname                                          Vorname 

vom Schulsprengel    __________________________ ______________________ 
                                                                                                                                                          Schule 

an den Schulsprengel   __________________________ ______________________   ___________ 
           Schule                             Klasse  

zu überstellen. 
Die Gründe hierfür sind folgende: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

Daten des Schülers/der Schülerin: 
 

 

-  Er/Sie ist geboren am 
___.___.20___ 

in 
_______________________ 

Provinz 
_____ 

  

 

-  wohnt in 
___________, ____________________, 

     Postleitzahl                           Ort 

____________________________,  ____ 

                              Straße                                    Nr. 

 

 

-  Staatsbürgerschaft 
_______________________ 

 
 

 

-  Steuernr.  

 
               

 

 

-  Tel. ________________________ 

Tel. Nr. zu Hause ev. Handy 

________________________ 

Tel. Nr. Arbeitsstelle Vater od. Handy 

_________________________ 

Tel. Nr. Arbeitsstelle Mutter od. Handy 
 

 -  E-Mail-Adresse: _____________________________________________ 

 

 

   

 
 ______________________     _______________________ 
 Unterschrift der Erziehungsverantwortlichen 

 
gesehen:       Die Schulführungskraft | Susanna Huez 
                      (mit digitaler Unterschrift unterzeichnet) 

 
  
 


