
AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO 
ADIGEDeutschsprachiger Schulsprengel

Algund

Istituto comprensivo in lingua tedesca

Lagundo

An die

Direktion des Schulsprengels Algund

ssp.algund@schule.suedtirol.it

Zur Kenntnis an die Direktion des Schulsprengels 

 Antrag um Schulwechsel

Die Mutter/Erziehungsverantwortliche 

und Vater/Erziehungsverantwortliche 

der Schülerin/des Schülers , 

geboren am  , in  , Klasse 

der Schule ersucht/ersuchen um Übermittlung 

der Dokumente an die genannte Direktion, da das Kind im Schuljahr  oder ab dem Datum 

die Schule  besuchen wird.

Grund des Schulwechsels:

Wohnsitzänderung: (neuen Wohnsitz angeben)

(andere Gründe angeben)

Algund, am Unterschrift Mutter

Algund, am Unterschrift Vater   

Anlage: Kopie der Identitätskarte wenn Vordruck nicht unterschrieben wird.

Gesehen und genehmigt: ____. ____. 20___

_________________________________________

Carlotte Ranigler |Schulführungskraft

mailto:ssp.algund@schule.suedtirol.it
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