
An das Oberschulzentrum Schlanders 
Protzenweg 10 
39028 Schlanders 
 
z.Hd. an den Klassenrat der Klasse _______________________ Schulstelle _____________________ 
 

 
 
 
Nachname ______________ Vorname _____________ 

Adresse:_____________________________________ 

PLZ und Wohnort: _____________________________ 

 
 
 

Datum ____________________ 
 

 
 
 
Ansuchen um Anerkennung von Bildungsguthaben Schuljahr _______________ 
 
 
 
 
Die/Der unterfertigte _____________________________,Schüler*in der  Klasse _________Schule 

_________________ reicht hiermit folgende Unterlagen zur Anerkennung des Bildungsguthabens ein: 

 
1. _____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

4. _____________________________________________ 

5. _____________________________________________ 

6. _____________________________________________ 

Die angeführten Unterlagen müssen als Anlage beigelegt. 
 
 
Die/der Schüler*in bestätigt hiermit, dass die Unterlagen den von der Schule vorgegebenen Kriterien 
entsprechen und in die vorgeschriebenen Zeiträume fallen. (Siehe Beilage) 
 
Die/der Schüler*in bestätigt hiermit, dass keine dieser Unterlagen bereits zwecks Anerkennung um 
außerschulische Bildungsguthaben (z.B. Befreiung FÜ-Unterricht) eingereicht wurden. 
 
 
 
_________________________ 
            (Unterschrift) 

  


