
 
       An die Direktion   
       des Grundschulsprengels Klausen II 
       Seebegg 38 
       39043 Klausen  
       Tel: 0472 847319 
       Fax: 0472 847051 
       gsd.klausen2@schule.suedtirol.it  

 
 

Bestätigung über den Besuch des außerschulischen Bildungsangebotes   
 

 
einzureichen jeweils innerhalb 20. Jänner und 30. Mai  

durch akkreditierte Bildungsträger  
 

Der/Die unterfertigte ___________________________________________________, gesetzliche/r 

Vertreter des akkreditierten Bildungsträgers ___________________________________________ 

bzw. die das Bildungsangebot _________________________________ durchführende Person 

mit Sitz in ______________________, Adresse _____________________________, Internetadresse 

_________________________________, Telefonnummer _______________________, Faxnummer 

__________________________, E-Mail: _________________________________________________ 

bestätigt 

dass der Schüler/die Schülerin (Vor- und Nachname)_______________________________________ 

der Grundschule _________________________ von den _______ durchgeführten Stunden des 

Bildungsangebotes an _______ Stunden teilgenommen hat.  

 

Ort und Datum _______________________________ 

 

Für die Richtigkeit der Angaben 

Unterschrift und Stempel _____________________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Der Schule vorbehalten 
 

Es wird bestätigt, dass der/die obgenannte Schüler/in die laut Antrag der Erziehungsberechtigten 

zuerkannten Stunden  

 

• im Ausmaß von ______ Stunden erfüllt hat 

• im Ausmaß von ______ Stunden nicht erfüllt (mehr als 25% Abwesenheit) hat und daher im 

kommenden Schuljahr keine neuerliche Freistellung aus dem Wahlpflichtbereich beantragt 

werden darf. 

 

Klausen, am  ____.____._________                                      Die Schulführungskraft  

 

                                                                                                                          _________________________________________ 


