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Ansuchen 
 
 
 

ZULASSUNG ZUR ERGÄNZUNGSPRÜFUNG 
 
 

Eventuelle Falscherklärungen haben strafrechtliche Folgen! 
 
 
 

Der/die Unterfertigte ___________________________________________________, Erziehungsberechtigte/r 

des Schülers/der Schülerin (bei Minderjährigen)_________________________________________________, 

geboren am  _______________, in _________________________, Tel. Nr. __________________________,  

ersucht um Zulassung zur Ergänzungsprüfung 

für folgende Fächer: ______________________________________________________________________ 

der Klasse ____________ für die Aufnahme in die _________ Klasse der Oberschule des Schulzentrums 

Sand in Taufers, Fachrichtung ______________________________________________________________. 

Besuchte Klasse und Schule: _______________________________________________________________ 

Der/die Schüler/in möchte die Prüfung in der Herbstsession ablegen. 

 
 
 
________________________________________ Sand in Taufers, am _______________ 
Unterschrift des/der Gesuchstellers/Gesuchstellerin 
(bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
Anlagen: 
Kopie Personalausweis 
Studientitel (Zeugnis der vorher besuchten Schule oder Klasse) 
Prüfungsprogramm 
 
 
 
 
 


